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RESUMO 
 
O presente estudo teve como objetivo monitorar e controlar o treinamento no rugby em 
cadeira de rodas, durante a preparação para o Campeonato Brasileiro da modalidade. 
Participaram do estudo seis atletas da modalidade do sexo masculino, com, pelo menos, dois 
anos de experiência na modalidade e participação em dois torneios oficiais. Foram realizadas 
18 semanas de treinamento, divididas em Período Preparatório Geral, Período Preparatório 
Especial e Período Competitivo, totalizando 63 sessões de treinamento. Foram realizados três 
momentos de avaliação, para aferir os níveis de resistência, força, potência e velocidade. Foi 
realizado o teste Kruskal-Wallis, para analisar a variância entre os momentos de avaliação e o 
teste de Wilcoxon em amostras pareadas para verificar se houve diferença significativa entre 
um momento e outro e considerado um p<0,05. Nos testes de velocidade, os atletas tiveram 
medias de 7,63±1,56s, no primeiro momento; 7,27±1,11s, no segundo momento e 7,12±1,2s, 
no terceiro momento para o teste de sprint 20m e 16,62±3,4s; 15,67±2,63s e 15,65±2,59s, nos 
três momentos de avaliação para o teste de sprint 40m. Para a resistência os resultados 
apresentados nos três momentos foram 600±164,2m; 632,1±155,7m e 611,7±123,4m. Nos 
testes de potência os atletas apresentaram medias de 3,72±1,52m no primeiro momento; 
3,79±1,62m no segundo momento e 3,85±1,4m no terceiro momento e 5,39±2,32m; 
5,23±2,31m e  5,44±2,33m em cada um dos momentos de avaliação, para os testes de 
arremesso de medicine ball (1kg) e arremesso de bola de rugby, respectivamente. Entre todas 
as variáveis testadas, apenas a potência mínima total e relativa e o tempo total de execução do 
RAST-20 apresentaram diferença significativa. Com relação a intensidade e volume a média 
da percepção subjetiva de esforço no Período Preparatório Geral foi de 5,44±0,59; 5,73±0,84 
no Período Preparatório Especial e 4,67±0,73 no Período Competitivo. O volume semanal 
médio foi de 353,27±158,29min no Período Preparatório Geral; 317,24±110,15min no 
Período Preparatório Especial e 342,17±85,99 no Período Competitivo. Houve uma grande 
predominância de conteúdos funcionais (92,6% no Período Preparatório Geral e 71,33% 
Período Preparatório Especial) sobre os conteúdos neuromusculares (7,4% no Período 
Preparatório Geral e 28,67% no Período Preparatório Especial). Com base nos resultados, 
pode-se apontar para uma melhora nas capacidades físicas de atletas do rugby em cadeira de 
rodas, haja uma maior presença de conteúdos neuromusculares e, consequentemente, maior 
predominância da intensidade sobre o volume. 
 
 
Palavras chave: Deficientes Físicos - Esportes, Esportes, Treinamento Físico, Rugby em 
Cadeira de Rodas 
 
 
 
 
 
    
 
 
ABSTRACT 
 
This research aimed to carry out the training load control and the monitoring of the training 
contents of a wheelchair rugby team. Six male athletes participated in this study, with at least 
two years of experience in the sport and participation in two official tournaments. We 
conducted 18 weeks of training, divided into three periods: General, Special and Competitive, 
totaling 63 sessions. Three moments of evaluation were performed, trying to verify the 
progress of the levels of endurance, strength, power and speed. In the velocity tests, the 
athletes had a mean of 7.63 ± 1.56s, at the first moment; 7.27 ± 1.11s, in the second moment 
and 7.12 ± 1.2s, in the third moment for the 20-meter sprint test and 16.62 ± 3.4s; 15.67 ± 
2.63s and 15.65 ± 2.59s, in the three moments of evaluation for the 40-meter sprint test. For 
the endurance the results presented in the three moments were 600 ± 164,2m; 632.1 ± 155.7m 
and 611.7 ± 123.4m. In the power tests, the athletes had a mean of 3.72 ± 1.52m in the first 
moment; 3.79 ± 1.62m at the second moment and 3.85 ± 1.4m at the third moment and 5.39 ± 
2.32m; 5.23 ± 2.31m and 5.44 ± 2,33m in each of the evaluation moments, for medicine ball 
(1kg) and rugby ball throwing, respectively. Among all the variables tested, only the total and 
relative minimum power and total RAST-20 execution time presented significant difference. 
Regarding the intensity and volume, the mean subjective perception of effort in the General 
Phase was 5.44 ± 0.59; 5.73±0.84 in Special Phase and 4,67±0,73 in Competitive Phase. The 
mean weekly volume was 353.27 ± 158.29min in General Phase; 317,24±110,15min in 
Special Phase and 342.17±85.99 in Competitive Phase. There was a predominance of 
functional contents (92.6% in General Phase and 71.33% in Special Phase) on neuromuscular 
contents (7.4% in General Phase and 28.67% in Special Phase). Based on the results, it can be 
inferred that for an improvement in the physical capacities of wheelchair rugby athletes, there 
is a greater presence of neuromuscular contents and, consequently, a greater predominance of 
the intensity over volume. 
 
Key-words: Disabled - Sports, Sports, Technical Training, Wheelchair Rugby 
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1. INTRODUÇÃO 
 
 O rugby em cadeira de rodas (RCR) estreou nos Jogos Paralímpicos em Atlanta, em 
1996, como modalidade de exibição e passou a compor oficialmente o programa dos Jogos a 
partir de Sydney. A modalidade vem passando por grande processo de desenvolvimento, com 
o aumento no número de países praticantes, chegando a 29 nações, segundo o ranking de 2018 
da Federação Internacional de Rugby em Cadeira de Rodas (GORLA, CAMPANA, 
CAMPOS, 2012; CAMPANA, SANT’ANNA, 2014, IWRF, 2018). Além disso, já é 
modalidade confirmada para os Jogos Paralímpicos em Tóquio, 2020. 
 Estudos foram realizados caracterizando o volume de jogo dos atletas, em relação à 
distância percorrida, velocidade das ações, número de ações técnicas, em ambiente de 
competição (MOLIK et al., 2008; SPORNER et al., 2009; SARRO et al., 2010; 
MORGULEC-ADAMOWICZ et al., 2010; RHODES et al., 2015a, RHODES et al., 2015b). 
Outros trabalhos investigaram o gasto energético, a intensidade de determinados exercícios e 
métodos de adaptação dos atletas, durante o treinamento (ABEL et al., 2008; BARFIELD, 
2010; WEST et al, 2013), além de trabalhos que propuseram métodos de avaliação do 
desempenho motor (YILLA, SHERRILL, 1998, ORR, MALONE, 2010). 
Em relação ao controle de carga durante o treinamento do rugby em cadeira de rodas, 
Paulson et al. (2015), realizaram uma pesquisa, onde relacionaram a carga interna (percepção 
subjetiva de esforço e frequência cardíaca) e externa (distância percorrida), de uma equipe de 
rugby em cadeira de rodas, durante o período competitivo da temporada. Os autores 
concluíram que as medidas de carga interna de treinamento, baseadas na percepção subjetiva 
de esforço da sessão e na frequência cardíaca, são ferramentas válidas para quantificar a carga 
interna de treinamento, entretanto, tendem a subestimar ações de alta intensidade. O estudo 
recomenda que sejam utilizados métodos de quantificação de carga interna e externa, em 
conjunto, no processo de monitoramento do treinamento no rugby em cadeira de rodas. 
No que concerne à quantificação dos conteúdos de treinamento, em modalidades 
paralímpicas coletivas, pesquisas realizadas com a seleção brasileira de futebol de 5, mostram 
que treinamento realizado com maiores intensidades e com predomínio dos conteúdos 
neuromusculares sobre os funcionais, na fase específica do treinamento, promove melhora nas 
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capacidades físicas específicas para a modalidade, nos atletas (CAMPOS et al., 2013; 
CAMPOS et al., 2015). 
 A literatura também carece de estudos que acompanhem o processo de treinamento do 
rugby em cadeira de rodas, de uma maneira mais longitudinal, uma vez que a maioria dos 
estudos possui caráter transversal, ou foi realizado durante os torneios. Pode-se destacar o 
estudo de Morgulec et al (2006), onde foi avaliada a capacidade aeróbia de 14 atletas de rugby 
em cadeira de rodas. Após um ano de treinamento, os valores para o consumo Maximo de 
oxigênio subiram de 19.86± 4.89 ml·min-1·kg-1 para 27.36± 4.80ml·min-1·kg-1. 
 Berzen, Hutzler (2012) avaliaram o efeito de seis meses de treinamento de rugby em 
cadeira de rodas em 16 atletas iniciantes na modalidade. Foram avaliadas a resistência 
aeróbia, por meio de uma teste de 10 minutos de propulsão da cadeira e as habilidades 
especificas da modalidade pela Bateria Beck. Os autores concluem que o treinamento no 
rugby em cadeira de rodas foi efetivo para melhoria nos níveis de resistência e manejo de 
cadeira. 
Dessa forma, é necessário que o processo de treinamento seja estudado, a fim de se 
otimizar esse processo e melhorar cada vez mais, a performance dos atletas. Diante do 
exposto, o presente estudo tem como objetivo monitorar e controlar o treinamento no rugby 
em cadeira de rodas, durante a preparação para o Campeonato Brasileiro da modalidade. 
Para a abordagem do tema, foi realizada uma revisão de literatura com o objetivo de 
conceituar aspectos relacionados ao processo de organização do treinamento esportivo e 
controle de carga. Foi dedicado um tópico para apresentação do rugby em cadeira de rodas, a 
partir de um breve histórico da modalidade no Brasil e no mundo, apresentação das regras e 
classificação funcional e das particularidades do atleta de rugby com lesão na medula 
espinhal, alem de estudos de caracterização da modalidade. Em seguida são apresentados os 
instrumentos utilizados para a coleta de dados, com a descrição dos testes motores realizados, 
os meios e métodos de treinamento e a forma de controle da carga interna de treino. Os 
resultados são apresentados de forma a abordar o desempenho dos atletas nos diferentes 
momentos da periodização e a distribuição dos conteúdos de treinamento. A discussão 
procura relacionar os resultados das avaliações e a característica da distribuição de carga e dos 
conteúdos de treinamento com estudos realizados em outras modalidades. Finalmente, são 
apontados direcionamentos para futuras pesquisas, de modo a contribuir para que os técnicos 
e preparadores físicos do rugby em cadeira de rodas e outras modalidades coletivas em 
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cadeira de rodas possam ter informações cada vez mais fidedignas a respeito do processo de 
treinamento. 
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2. OBJETIVOS 
 
2.1. Objetivo Geral 
  
Monitorar e controlar o treinamento no rugby em cadeira de rodas, durante a 
preparação para o Campeonato Brasileiro da modalidade. 
 
2.2. Objetivos Específicos 
 
- monitorar a percepção de esforço de cada sessão de treino 
- monitorar o volume de cada sessão de treino 
- descrever a carga total semanal, monotonia e strain 
- quantificar os conteúdos de treinamento 
- avaliar a resistência, velocidade, potência e potência anaeróbia dos atletas ao longo do 
período de treinamento 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 
 
 Neste item foram abordados aspectos relacionados ao processo de estruturação e 
organização do treinamento, controle de carga e apresentação de trabalhos referentes ao 
controle de carga em modalidades olímpicas e paralímpicas. Em seguida foi discutido o rugby 
em cadeira de rodas, a partir dos aspectos históricos no Brasil e no mundo, apresentação das 
regras e classificação funcional, caracterização do atleta de RCR com lesão na medula 
espinhal e das demandas especificas da modalidade. 
 
3.1. Estruturação do Treinamento 
 
 O objetivo do processo de treinamento esportivo consiste em preparar o atleta para 
atingir uma meta especifica, melhorando suas funções orgânicas e psicológicas, com o 
aprimoramento do desempenho. Para isso se faz necessário o desenvolvimento físico 
multilateral (base para o treinamento e o condicionamento físico geral) e especifico (execução 
dos movimentos específicos da modalidade) (BOMPA, 2002).   
 Os programas de treinamento físico estão contidos no processo de preparação 
esportiva, onde além do próprio sistema de treinamento também fazem parte o sistema de 
competição, onde são definidos os objetivos principais de cada ciclo de treinamento e os 
fatores complementares que envolvem a estrutura física onde o treinamento ocorre e os 
profissionais da equipe multidisciplinar (PLATONOV, 2012; VERKHOSHANSKY, 2001).  
Segundo Oliveira (2008), a estruturação do treinamento desportivo está relacionada a 
modelos de sistematização dos conteúdos, utilização de cargas com diferentes orientações, 
distribuição das cargas ao longo do tempo de forma coerente e combinação dos efeitos de 
cada orientação, de modo a buscar uma adaptação desejada do processo de treinamento. 
Desde a Grécia antiga, se acreditava que qualquer indivíduo pudesse apresentar grande 
desempenho esportivo, desde que realizasse um sistema planejado de treinamentos e 
competições. Assim, surgiram os primeiros modelos de treinamentos estruturados para a 
preparação dos Jogos Olímpicos da antiguidade (BOMPA, 2002; GOMES, 2009, ISSURIN, 
2010). 
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 Os modelos de sistematização do processo de treinamento se tornaram populares na 
década de 1950, a partir da divulgação do modelo proposto pelo professor Doutor Leev 
Matveev, ao sistematizar a preparação de atletas soviéticos, fundamentando-se em evidências 
científicas, baseado na teoria da Síndrome Geral da Adaptação (GOMES, 2009; ISSURIN, 
2010).   
 O modelo de treinamento de Matveev apresenta três períodos: preparatório, 
competitivo e transitório. No período preparatório é desenvolvida a forma esportiva, no 
período competitivo ocorre o aperfeiçoamento do desempenho adquirido na fase preparatória 
e realização na competição, o período transitório é dedicado a recuperação ativa (MATVEEV, 
2001). 
 De uma forma geral, as fases do treinamento durante um ciclo de preparação podem 
ser entendidas como aquisição (período preparatório), manutenção (período competitivo) e 
perda (período transitório), em que cada fase possui objetivos específicos, influenciando 
diretamente na escolha dos meios e métodos de treinamento (GOMES, 2009; OLIVEIRA, 
2008). 
 O período preparatório é dividido em geral e especial. No período preparatório geral 
ocorre o desenvolvimento múltiplo das capacidades físicas do atleta. O enfoque principal é no 
trabalho de grandes volumes de treinamento, em comparação com a intensidade. Já no 
período preparatório especial, o objetivo é desenvolver as demandas especificas da 
modalidade. Ocorre uma diminuição do volume e um aumento da intensidade. Durante o 
período competitivo o atleta deve suportar todas as exigências da competição. As cargas são 
orientadas ao maior nível de treinamento especifico possível. Finalmente, durante o período 
transitório, ocorre uma redução das cargas de trabalho de modo a promover uma recuperação 
dos sistemas funcionais do organismo do atleta e, ao mesmo tempo, manter certo nível de 
treinamento (MATVEEV, 1996). 
 Segundo Campos (2017), o modelo de Matveev tem uma dinâmica ondulatória do 
treinamento, possibilitando o desenvolvimento da funcionalidade e adaptação do esportista. A 
dinâmica do volume e da intensidade apresenta essa característica ondulatória, onde os 
escores máximos dessas variáveis não são observados ao mesmo tempo. 
 Nesse sentido o conceito de periodização pode ser entendido como uma forma de 
organização do treinamento de forma anual ou semestral, com o objetivo de preparar o atleta 
para um objetivo estabelecido anteriormente, colocando-o em estado ótimo de desempenho, 
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considerando o calendário esportivo, adaptações, nível de desempenho e treinamento, sistema 
de competição e fatores complementares (OLIVEIRA, 2008). 
 O processo de treinamento pode ser dividido em partes, partindo desde a unidade mais 
simples, até o plano anual de treinamento. Considerando seu nível de complexidade 
independente do modelo e dos métodos adotados, as estruturas que compõem o processo de 
treinamento são a sessão de treinamento, o microciclo, o mesociclo e o macrociclo (GOMES, 
2009). 
 Dentre os níveis de estruturação do treinamento, a sessão de treinamento se apresenta 
sendo como a estrutura mais simples, onde a sequência de exercícios busca atingir os 
objetivos propostos no microciclo. O microciclo é formado pelo conjunto de sessões de 
treinamento, de modo a solucionar os problemas do mesociclo de preparação. Geralmente 
possui duração de sete dias, pela facilidade de controle pelo regime semanal. Por sua vez o 
mesociclo é composto pela seqüência ordenada de microciclos, podendo variar entre três a 
seis semanas de duração, sendo o modelo de quatro semanas como um dos mais utilizados. 
Finalmente, o macrociclo representa o ciclo anual de treinamento, onde o objetivo é 
aperfeiçoar o desempenho esportivo do atleta, preparando para uma competição especifica. 
Dependendo da modalidade, podem existir um, dois, três ou mais competições importantes, 
resultando em uma variação de macrociclos (periodizações duplas, triplas ou múltiplas) 
(GOMES, 2009). 
 Com o passar dos anos, principalmente na segunda metade do século XX, o esporte 
passou por grande desenvolvimento, com aumento do nível esportivo dos atletas, exigindo 
melhora no processo de preparação esportiva, através da eficácia da preparação física 
especial, com maior numero de cargas concentradas especificas em determinados ciclos do 
ano. O crescimento na quantidade de competições disputada por um atleta, aliado ao 
desenvolvimento tecnológico e maior relação entre ciência e pratica também fazem parte 
desse processo (VERKHOSHANSKY, 2001).  
O modelo proposto por Matveev, na década de 1950, sofreu críticas pela sua 
característica multidirecional e por não permitir que o atleta estivesse na sua plenitude física 
na maior parte da temporada. Dessa forma, surgiram outras formas de organização e 
estruturação do treinamento, através dos modelos contemporâneos. Dentre eles é possível 
destacar modelos de cargas concentradas ou de distribuição em bloco e o modelo de cargas 
seletivas, desenvolvido especificamente para o futebol (GOMES, 2009; ISSURIN, 2014). 
22 
 
 
3.1.1. Controle de Carga 
 
 A carga de treinamento pode ser entendida como uma relação entre o estímulo 
realizado na sessão de treinamento ou nas competições e como esse estresse é percebido pelo 
atleta.  As atividades de treinamento propostas e o trabalho realizado medido objetivamente 
(distância percorrida, velocidade, potência, aceleração, análises cinemáticas) caracterizam a 
carga externa de treino. A carga externa apresenta relação direta com o modelo de 
treinamento adotado. A carga interna pode ser entendida como o conjunto de exigências 
biológicas e psicológicas do treinamento. Esta relacionada com a resposta fisiológico-
psicológica individual do atleta em relação à carga externa (BOURDON et al, 2017). 
 O controle de carga pode se entendido como o acompanhamento das respostas do 
atleta, frente às cargas de treino. Dentre seus principais objetivos, pode-se destacar além do 
entendimento dos processos adaptativos do atleta ao trabalho realizado, a melhora do 
desempenho, prevenção do overreaching e overtraining, prevenção de lesões e de 
inflamações no trato respiratório superior (ITRS). (BOURDON et al, 2017). 
 Para o controle de carga efetivo, devem ser levados em consideração marcadores 
fisiológicos e psicológicos. Devem ser realizadas avaliações sistemáticas desses dois 
parâmetros de forma a promover prevenção eficiente do processo de overtraining ou de 
respostas que sejam prejudiciais ao desempenho do atleta (ALVES, COSTA, SAMULSKI, 
2006).   
 Além disso, por meio do processo de controle de carga e possível detectar problemas 
no processo de treinamento, antes de afetar o desempenho. Também orienta o treinador na 
quantificação das cargas de treino e mede progresso do atleta, transferível em performance 
(FOSTER, RODRIGUEZ-MARROYO, KONIG, 2017). 
 Atualmente, é possível o entendimento dos conceitos de carga interna de treino, com o 
aumento da tecnologia. As zonas de intensidade e os limiares metabólicos fornecem 
condições para um monitoramento individual. Os modelos de percepção subjetiva de esforço 
são mais simples que os modelos dependentes da frequência cardíaca e podem ser aplicados 
em modos múltiplos de exercício (FOSTER, RODRIGUES-MARROYO, KONIG, 2017). 
 A carga externa pode ser controlada pela distância percorrida durante a sessão de 
treinamento, tempo de execução dos exercícios, peso levantado, entre outros. O 
monitoramento e controle da carga externa é fisiologicamente importante, pois indica o 
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sistema energético envolvido. A carga interna pode ser controlada por meio do perfil 
hormonal do atleta (cortisol, testosterona, GH), metabolitos (lactato, amônia), freqüência 
cardíaca e percepção subjetiva de esforço (MOREIRA, 2010; VANRENTERGHEM et al, 
2017).  
 Durante o processo de controle e monitoramento do treinamento, devem ser 
consideradas as especificidades das modalidades e adequação das ferramentas utilizadas em 
relação às respostas de cada atleta. Os dados coletados devem ser precisos e de simples 
interpretação de modo a garantir conhecimento do processo de treinamento, auxílio na 
elaboração de programas de treinamento e melhora na comunicação entre comissão técnica e 
atletas (HALSON, 2014). 
 No RCR, podem ser encontrados alguns estudos onde foram caracterizadas a carga 
externa, em relação à distância percorrida e velocidade das ações em situação de competição 
(SPORNER et al, 2009; SARRO et al, 2010; RHODES et al, 2014; RHODES et al, 2015a; 
RHODES et al, 2015b) e durante o treinamento (ARGENTIN et al, 2013; PAULSON et al, 
2015).   
 Dentre os métodos de controle da carga interna, um dos mais utilizados é a percepção 
subjetiva de esforço (PSE). Os estudos de Foster (1998) e Foster et al (2001) forneceram 
dados importantes para a sustentação do uso dessa ferramenta para o controle do treinamento, 
com os valores da carga de cada sessão (multiplicação entre o tempo da sessão e a PSE), 
monotonia (divisão da carga média semanal pelo desvio padrão) e strain (multiplicação da 
carga total semanal pela monotonia). Os achados dos trabalhos apontaram as relações entre a 
carga de treinamento, monotonia e strain com indicadores negativos de adaptação ao 
treinamento e possíveis ocorrências de overtraining.  
A PSE pode ser utilizada para monitorar a carga interna e compara-la com a carga 
externa; garantir que a periodização esta sendo seguida apropriadamente; detectar quais 
atletas não estão respondendo ao estimulo adequadamente; monitorar a carga de treinamento 
individualmente ou coletivamente e monitorar o processo de reabilitação de atletas 
lesionados. Além disso a PSE e uma ferramenta barata, simples e confiável e quando utilizada 
em conjunto com testes de campo e questionários que avaliam a fadiga, pode ser um 
instrumento válido para monitoramento da carga de treinamento (NAKAMURA, MOREIRA, 
AOKI, 2010). 
 
24 
 
 
3.1.2. Controle de Carga em Modalidades Olímpicas  
 
 Existem diversos estudos, na literatura, que buscaram avaliar métodos de controle da 
carga interna em modalidades olímpicas, individuais e coletivas. As pesquisas realizadas 
indicam que a PSE, principalmente quanto associada a outro indicador de carga interna, pode 
ser uma ferramenta válida no processo de controle de carga no treinamento desportivo. 
 Buscando validade ecológica da PSE e sua aplicação na natação, Wallace, Slattery, 
Coutts (2009) verificaram as relações dessa variável com métodos de quantificação de carga 
de treinamento baseados na freqüência cardíaca e concentração de lactato, além da relação da 
percepção predita pelo treinador e a percebida pelo atleta. Apesar de o treinador subestimar a 
percepção do atleta em exercícios de baixa intensidade e superestimar em exercícios de alta 
intensidade, os autores consideram o método da percepção subjetiva de esforço prático e não 
invasivo para o monitoramento da carga interna de treinamento de nadadores. 
 Milanez et al (2009) compararam métodos de percepção de esforço e concentração de 
lactato, durante uma sessão de caratê. Participaram do estudo 4 homens e 4 mulheres, com 
uma freqüência de 5 sessões semanais e 3 anos de pratica na modalidade. Utilizaram as 
escalas de percepção de esforço de Borg 6-20 (1998) e Foster (2001) 1-10 e correlacionaram 
com a concentração de lactato. Encontraram uma correlação forte entre a escala de Foster 
(2001) e a concentração de lactato (r = 0,96) e moderada entre a escala de Borg (1998) e a 
concentração de lactato e a escala de Borg (1998) e Foster (2001) (r = 0,73 e r = 0,78, 
respectivamente). Concluíram que os esforços realizados na sessão de caratê avaliada foram 
realizados em intensidade moderada e que o monitoramento da sessão deve ser feito de forma 
individualizada.  
 Ainda em relação às relações entre PSE e concentração de lactato, Fabre et al (2013) 
compararam a distância máxima para o limiar de lactato com a PSE, buscando encontrar o 
limiar utilizando-se apenas da percepção de esforço, em atletas de endurance. Os autores 
concluem que este método apresentou reprodutibilidade na amostra avaliada e ser utilizado 
para a predição individualizada do limiar de lactato.  
 Viveiros et al (2011) compararam a carga predita pelos técnicos e a percebida pelos 
atletas durante um training camp da seleção brasileira de judô, através da PSE da sessão e 
concentração de lactato sanguíneos. Os resultados mostraram que os treinadores 
subestimavam as cargas percebidas pelos atletas. Dessa forma, o controle de carga no 
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treinamento e necessário para que a carga prescrita pelos treinadores e a percebida pelos 
atletas não apresente discrepância, prejudicando assim o processo de adaptação e melhora na 
performance esportiva. Os autores também indicam que testes de desempenho físico e 
parâmetros biomecânicos sejam utilizados em conjunto com a PSE para o controle de carga 
no treinamento.  
 Bara Filho et al (2013) compararam e correlacionaram diferentes métodos de controle 
de carga interna em jogadores de voleibol. A amostra foi composta por 15 atletas profissionais 
de voleibol, do sexo masculino, com idades entre 18 e 30 anos. Para a obtenção da carga 
interna de treinamento foram utilizados os métodos de percepção de esforço de Foster (2001) 
e os métodos de impulso de treinamento (TRIMP) propostos por Edwards (1993) e Stagno et 
al (2007). Os autores indicam que o método de percepção de esforço parece ser mais 
adequado para quantificação da carga interna no voleibol, devido às principais ações da 
modalidade ser de curta duração e, portanto, não se relacionarem diretamente com a 
freqüência cardíaca (sistema anaeróbio alático). 
 Em um trabalho semelhante, Milanez et al (2012) investigaram as relações dos 
métodos de quantificação da carga interna de treinamento, percepção de esforço da sessão e 
impulso de treinamento, baseado na freqüência cardíaca, em uma equipe semiprofissional, da 
categoria sub-18, de futsal. Os autores indicam que a PSE da sessão apresentou alta relação 
com o método objetivo de quantificação de carga.  
 Além da avaliação de métodos para a quantificação da carga interna, durante as 
sessões de treinamento, a literatura apresenta estudos onde foram verificados parâmetros 
sobre a resposta fisiológica dos atletas em diferentes situações (treinamento, competição 
simulada e competição oficial), com o objetivo de buscar respostas da tolerância dos atletas ao 
estresse causado pelos estímulos realizados, influência dos conteúdos de treino e possível 
ocorrência de lesões ou ITRS. 
No ambiente de treinamento, onde se busca a maximização do potencial motor do 
atleta, a utilização de métodos de quantificação de carga e monitoramento de sintomas de 
estresse ou ITRS são fundamentais. Mortatti, Coelho, Costa (2014) realizaram uma 
investigação nesse sentido em jogadores jovens de futebol. Os autores observaram relações 
entre sintomas de estresse e ocorrência de ITRS. Eles sugerem associação entre o esforço de 
treinamento e ITRS, indicando que a capacidade do atleta em lidar com o estresse deve ser 
considerada no monitoramento do treinamento. 
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Nunes et al (2014) investigaram o efeito do treinamento na carga interna, estado de 
recuperação de stress, respostas imunes e desempenho motor em jogadoras de basquete de 
elite. Durante a segunda fase de sobrecarga foi observado aumento da carga interna e 
mudanças no estado re recuperação de stress. Os dois marcadores apresentaram um 
decréscimo após a fase de refinamento ocorrida em seguida. O período de treinamento 
resultou em melhora no desempenho motor. Os indicadores salivares não apresentaram 
mudança, apesar do aumento da carga de treino. Os autores concluem que o programa 
realizado foi efetivo para a preparação das atletas para a competição, uma vez que o estado de 
recuperação de stress e o desempenho motor apresentaram melhora.  
Gomes et al (2013) verificaram o efeito de um período de 5 semanas de treinamento 
periodizado na carga interna de treino, tolerância ao stress, respostas imunes e desempenho 
motor em jovens tenistas. Foram apresentadas mudanças na carga de treino, aumento na 
concentração de cortisol e sintomas de stress após as quatro primeiras semanas de treinamento 
e melhoras nos níveis de força, agilidade e resistência após o treinamento. O programa de 
treinamento, segundo os autores, causou mudanças adaptativas na tolerância ao stress e 
respostas hormonais, o que pode ter levado a melhora no desempenho motor.  
 Em modalidades coletivas também foram realizados estudos avaliando as respostas ao 
estresse e imunológicas dos atletas frente a situações de competição, indicando que o 
ambiente competitivo traz agentes estressores adicionais. Durante jogo amistoso de futebol, 
alguns atletas demonstraram queda em um marcador imunológico (imunoglobulina A), 
indicando fator de risco para o aparecimento de ITRS. Entretanto, essa resposta foi 
heterogênea entre os jogadores, indicando que existe necessidade de analisar individualmente 
as respostas dos atletas de modalidades coletivas, buscando a melhor estratégia especifica 
para cada um (MOREIRA et al, 2009). 
   Moreira et al (2011) encontraram valores diminuídos de imunoglobulina A após 
estímulos competitivos durante o treinamento de atletas de elite de futsal. Segundo os autores, 
essa diminuição sugere que os atletas apresentam um risco maior de ocorrência de ITRS. 
Portanto os técnicos devem adotar estratégias preventivas, como evitar contato com agentes 
virais ou mesmo diminuir a carga de treinamento para esses atletas. 
 Moreira et al (2012b) compararam os parâmetros da carga interna em jogos simulados 
e oficiais de basquetebol. Foi coletado o cortisol salivar antes e depois de cada jogo e a carga 
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interna de cada sessão foi verificada pela multiplicação da PSE da sessão (FOSTER, 2001) e 
o tempo do jogo, em minutos. Os atletas apresentaram aumento no cortisol salivar após os 
jogos oficiais, em comparação com o pré-jogo e a carga obtida através da PSE foi maior nos 
jogos oficiais. Os métodos de avaliação da carga interna apresentaram uma correlação de 
r=0,75. Esse estudo mostra que os jogos oficiais causam mais stress do que os jogos 
simulados devido ao fator psicológico associado as competições. Os autores sugerem que 
sejam aplicadas estratégias que coloquem o atleta sob stress psicológico durante os treinos, 
procurando aproximar cada sessão a realidade dos campeonatos.  
Efeito semelhante foi observado em jovens atletas de basquetebol, onde maiores 
valores de PSE e aumentos no cortisol salivar apresentados em jogos oficiais comparados 
com jogos simulados durante os treinos indicam que o ambiente competitivo possui agentes 
estressores adicionais, de natureza psicológica, afetando a resposta fisiológica do atleta frente 
a esse estímulo (MOREIRA et al, 2012a). 
 Outro trabalho realizado buscando verificar os parâmetros de carga interna 
relacionados à prevenção de lesões ou infecções do trato respiratório superior (ITRS) em 
situação de competição, foi realizado por Mortatti et al (2012). O objetivo da pesquisa foi 
examinar o efeito de 20 dias de competição no cortisol salivar, imunidade da mucosa e 
ocorrências de ITRS em jovens jogadores de futebol. Foram avaliados 14 atletas, da categoria 
sub-19, do sexo masculino. Durante os 20 dias, foram realizados 1 jogo a cada 3 dias e duas 
sessões de treino entre as partidas, totalizando 7 partidas. O cortisol salivar foi coletado toda 
manhã antes de um jogo, a carga interna do jogo foi obtida através da PSE (BORG, 1998). A 
PSE apresentou aumento a cada jogo e a ocorrência de ITRS aumentou entre os jogos 2 e 3 e 
6 e 7. Segundo os autores, a carga de treino deve ser manipulada para atenuar o stress 
enfrentado pelos atletas em situação de competição.  
 Entretanto, o estudo realizado por Moreira et al (2008), em que foram avaliados 
parâmetros de imunidade e ocorrência de ITRS, durante a preparação da seleção masculina de 
basquetebol para os Jogos Pan-Americanos de 2007, não encontrou relação direta entre a 
diminuição de parâmetros de imunidade (imunoglobulina salivar A) e ocorrência de ITRS, ao 
longo de 17 dias de treinamento. Apesar do nível da imunoglobulina A ter diminuído ao longo 
do período de treinamento, apenas um atleta relatou a presença de ITRS.  Segundo os autores, 
a diminuição da imunoglobulina salivar A em conjunto com a exposição a outros fatores de 
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risco como patógenos, lesões na mucosa e fatores ambientais (poluição), pode levar a um 
risco maior de infecções respiratórias. 
Moreira et al (2010) investigaram o efeito da distribuição de carga sobre a percepção e 
fontes de stress de jovens atletas de voleibol e basquetebol, durante 6 semanas de treinamento. 
A carga interna foi quantificada através da PSE e foi utilizado um questionário para aferir a 
tolerância ao stress. Altas cargas de treino estiveram relacionadas a sintomas de estresse 
aumentados. Os autores concluem indicando que o monitoramento do processo de 
treinamento pode atenuar respostas indesejáveis e otimizar as adaptações ao treinamento. 
Pascoal (2013) verificou o efeito dos conteúdos de treinamento nas concentrações de 
CK, leucócitos e subséries, ocorrência de ITRS e desempenho de potência em jovens atletas 
de futebol. Após a quantificação dos conteúdos de treino, foi encontrada predominância da 
resistência especifica, força geral e força específica. De acordo com o autor a predominância 
da resistência específica, caracterizada por grandes volumes, somada aos jogos realizados no 
período podem ter sido responsáveis pela diminuição da resposta imune, aumento do dano 
muscular e ausência de alterações no desempenho de potência.   
 Os estudos demonstram a importância do controle de carga de treino, de forma a 
entender as respostas do atleta aos estímulos realizados, se estão afetando negativa ou 
positivamente o desempenho, além da tolerância ao stress. Dessa forma, os treinadores podem 
manipular as variáveis de treinamento, direcionar as pausas e descansos, buscando alem da 
melhora no desempenho esportivo do atleta, evitar lesões e ocorrência de ITRS, podendo 
levar ao overreaching e overtraining. 
 Apesar de a literatura apontar indicativos de que o controle da carga interna de treino, 
por diferentes métodos, é importante para prevenir lesões e otimizar as adaptações aos 
trabalhos realizados, faltam estudos relacionando as performance dos atletas a carga de treino 
e aos conteúdos trabalhados durante o processo. Por isso é necessário que sejam realizadas 
pesquisas quantificando os conteúdos de treinamento e relacionando o trabalho realizado as 
adaptações demonstradas pelos atletas. 
 Nesse sentido, Orie et al (2014) realizaram estudo relacionado a distribuição da 
intensidade de treinamento e quantificação do tempo total de treino em patinadores de 
velocidade de elite. Para isso investigaram seis ciclos olímpicos sendo quatro deles completos 
e dois incompletos. Apesar de melhoras nos recordes das distâncias verificadas ao longo dos 
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anos, não houve mudança no tempo total de treinamento. A técnica de patinação não 
possibilitou grande aumento nas horas de treinamento ao longo da temporada, entretanto, com 
o surgimento de pistas cobertas foi possível distribuir melhor as horas de patinação ao longo 
do ano. Os autores concluem mostrando uma tendência maior ao treinamento polarizado 
(combinação de estímulos em alta e baixa intensidade) e ressaltam a importância da 
distribuição da intensidade de treinamento ao longo do ano. 
 
3.1.3. Controle de Carga em Modalidades Paralímpicas 
 
  A literatura é escassa em relação a pesquisas envolvendo o controle de carga e 
quantificação de conteúdos de treinamento em modalidades paralimpicas, entretanto, já 
existem iniciativas em algumas modalidades coletivas, com o objetivo de estudar as relações 
das cargas internas e externas com os conteúdos de treino. 
 Campos et al (2014), avaliaram as alterações cardiorrespiratórias e de desempenho 
motor na seleção brasileira de futebol de 5, após 14 semanas de treinamento, durante a 
temporada. Foram avaliados 7 atletas da seleção brasileira, do sexo masculino, com uma 
frequência semanal de 6,5 a 10 horas de treino. Foram realizados testes antropométricos, teste 
incremental de rampa para obtenção do VO2max. e freqüência cardíaca máxima, teste de 
agilidade, o RAST-20 (CHIARI et al, 2010) e salto em distância. Em relação aos conteúdos 
de treinamento, foram trabalhados 5562 minutos de conteúdo funcional e 1700 minutos de 
conteúdo neuromuscular. Os atletas apresentaram uma diminuição na porcentagem do 
VO2max e da frequência cardíaca máxima no ponto de compensação respiratória e uma 
tendência a melhora nos parâmetros anaeróbios (potência). Os autores concluem o estudo 
indicando que conhecer o perfil de atletas de alto nível auxilia no planejamento e controle do 
treinamento, além de ser um guia para os técnicos.  
 Em outro estudo com o futebol de 5, Campos (2017) analisou o efeito da organização 
das cargas de treinamento nas variáveis de desempenho motor dos atletas da seleção 
brasileira. Após 36 semanas de treinamento foram observadas melhoras nos valores de 
potência de membros inferiores, parâmetros da potência anaeróbia, tempos em sprints curtos e 
potência aeróbia. 
 Em modalidades coletivas em cadeira de rodas, Urteaga et al (2016), buscaram 
caracterizar a carga de jogo no basquetebol em cadeira de rodas, através das relações entre 
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PSE e FC. Foram acompanhados 10 atletas, do sexo masculino, pertencentes a equipes da 
primeira divisão, durante 6 meses (total de 16 jogos). De acordo com a pesquisa, a FC 
máxima de jogo foi maior do que a FC máxima encontrada no teste laboratorial e os métodos 
de quantificação da carga interna apresentaram correlação moderada. Segundo os autores, a 
PSE pode ser utilizada, mas não deve substituir a FC na determinação da carga interna e deve-
se avaliar a diferença nas respostas a PSE entre lesados medulares e outras deficiências para 
determinar métodos individuais de controle de carga. 
 Medeiros (2016) avaliou respostas morfofuncionais e psicofisiológicas de atletas de 
basquetebol em cadeira de rodas, em diferentes fases, durante uma temporada de treinamento, 
além do comportamento das cargas de treino. As cargas percebidas pelos atletas e relatadas 
pelos treinadores apresentaram incompatibilidade, enquanto que as variáveis de composição 
corporal e desempenho aeróbio e anaeróbio não demonstraram grande variação. Entretanto, a 
aptidão física específica e as concentrações de testosterona e cortisol apresentaram diferenças 
significativas. De acordo com o autor, os métodos utilizados para controle e avaliação do 
treinamento são importantes por fornecerem informações acerca das respostas dos atletas de 
basquetebol em cadeira de rodas ao treinamento, auxiliando a prática dos treinadores em 
buscar a melhora do rendimento esportivo.  
 No treinamento do RCR, a utilização dos meios de controle de carga interna, como a 
PSE e a FC, deve ser realizada com cuidado, devido às alterações decorrentes da lesão 
medular e da heterogeneidade dos atletas, levando a diferentes respostas ao mesmo estímulo. 
Esses métodos possuem boas correlações com a distância percorrida, quando realizadas em 
intensidades moderadas, porém a PSE pode subestimar os trabalhos realizados em altas 
intensidades. Portanto, essa variável deve ser sempre utilizada em conjunto com métodos de 
controle de carga externa, para que o controle do treinamento no RCR seja realizado de forma 
mais adequada. (CAMPOS et al, 2013; PAULSON et al, 2015).  
 Apesar da existência de estudos que apontam indicativos de caracterização do RCR, 
estudos de controle de carga e quantificação de conteúdos no treinamento de modalidades 
paralímpicas coletivas (futebol de 5 e basquetebol em cadeira de rodas), a literatura é escassa 
em relação a acompanhamentos longitudinais no treinamento do RCR e quantificação de 
conteúdos de treino.   
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3.2. Rugby em Cadeira de Rodas 
  
3.2.1. Aspectos Históricos Sobre o Rugby em Cadeira de Rodas (no Brasil e no Mundo) 
 
 O rugby em cadeira de rodas foi criado na cidade de Winnipeg, no Canadá, em 1977, 
por um grupo de tetraplégicos, que buscava uma nova alternativa para prática esportiva, uma 
vez que não tinham chances de competir no basquetebol em cadeira de rodas (principal 
modalidade paradesportiva na época), devido ao seu comprometimento motor. Inicialmente 
foi chamado de Murderball, porém no seu processo de desenvolvimento e divulgação pelos 
Estados Unidos, devido ao seu nome remeter à violência, resolveu-se adotar a nomenclatura 
atual: Rugby em Cadeira de Rodas ou Quad Rugby (GORLA, CAMPANA, CAMPOS, 2012; 
CAMPANA, SANT’ANNA, 2014). 
 Na década de 1980, a modalidade chegou aos Estados Unidos, com a criação da 
primeira equipe no ano de 1981. No ano seguinte, ocorreu o primeiro torneio internacional de 
rugby em cadeira de rodas, com a participação de equipes dos Estados Unidos e Canadá. Em 
1989, uma equipe da Grã-Bretanha foi ao Canadá, para participar de um torneio, com equipes 
canadenses e americanas, sendo a primeira vez que uma equipe de outro continente 
participava de uma competição da modalidade (GORLA, CAMPANA, CAMPOS, 2012; 
CAMPANA, SANT’ANNA, 2014). 
 A Federação Internacional de Rugby em Cadeira de Rodas (IWRF) foi criada em 1993 
e, no ano seguinte, foi reconhecida pelo Comitê Paralímpico Internacional (IPC), como 
modalidade paralímpica. Em 1995, foi realizado o primeiro Campeonato Mundial do rugby 
em cadeira de rodas, na Suíça, com a participação de 8 equipes. Nos Jogos Paralímpicos de 
Atlanta, em 1996, foi apresentada como modalidade de exibição, passando a fazer parte do 
programa oficial dos Jogos na edição de 2000, em Sydney (GORLA, CAMPANA, CAMPOS, 
2012; CAMPANA, SANT’ANNA, 2014).  
O rugby em cadeira de rodas estreou no programa de modalidades dos Jogos 
Parapanamericanos, disputados em Toronto, em 2015, com a participação de 6 seleções e está 
confirmado no Programa Paralímpico para os Jogos de Tóquio, em 2020. Atualmente, a 
IWRF conta com 28 países ranqueados, disputando suas competições oficiais. (IPC, 2016; 
IWRF, 2018). 
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A modalidade surgiu no Brasil, no ano de 2005, nos jogos Mundiais em Cadeira de 
Rodas e Amputados – Tributo à Paz, realizados na cidade do Rio de Janeiro. Inicialmente, o 
Brasil iria apenas se apresentar informalmente, porém, após convites da IWRF aceitou 
participar oficialmente da competição (GORLA, CAMPANA, CAMPOS, 2012; CAMPANA, 
SANT’ANNA, 2014). 
 A partir de então, foram fundadas as duas primeiras equipes da modalidade, no Brasil, 
o Rio QuadRugby Clube e os Guerreiros da Inclusão, ambos da cidade do Rio de Janeiro, com 
atletas remanescentes da Seleção Brasileira de 2005 (GORLA, CAMPANA, CAMPOS, 2012; 
CAMPANA, SANT’ANNA, 2014). 
 No ano de 2008, foi fundada a Associação Brasileira de Rugby em Cadeira de Rodas 
(ABRC) e realizado o I Campeonato Brasileiro da modalidade, com a participação de três 
equipes. Desde então, foram realizadas 10 edições do campeonato nacional, além de diversos 
torneios. Atualmente, o rugby em cadeira de rodas é praticado em 6 Estados e 15 equipes 
compõem o ranking brasileiro da modalidade (GORLA, CAMPANA, CAMPOS, 2012; 
CAMPANA, SANT’ANNA, 2014, ABRC, 2018). 
 
3.2.3. O Jogador de Rugby em Cadeira de Rodas 
 
 De acordo com o Manual de Classificação Funcional da IWRF, são elegíveis para 
praticar a modalidade atletas com tetraplegia, ou um quadro equivalente, isto é, atletas que 
apresentem perda funcional em pelo menos três membros. Dessa forma, a modalidade é 
praticada por pessoas com lesão na medula espinhal, amputações, má formação congênita, 
paralisados cerebrais, poliomielite, entre outros. 
 Entretanto, para os casos de tetra equivalência, as principais adaptações a serem 
realizadas no processo de treinamento estão relacionadas às rotinas da própria sessão de 
treino, ou seja, adaptações dos métodos e meios de treinamento para a funcionalidade de cada 
atleta. No caso dos atletas com lesão na medula espinhal, por apresentarem alterações nas 
respostas fisiológicas ao exercício físico, necessitam de maiores cuidados na aplicação do 
treinamento e nas adaptações apresentadas as cargas realizadas.  
 Ao prescrever um programa de treinamento para atletas com lesão na medula espinhal, 
algumas alterações em nível fisiológico, neuromuscular e metabólico devem ser levadas em 
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consideração, para maior adequação do treinamento as características específicas dos atletas, 
resultando nas adaptações desejadas.  
 O atleta tetraplégico de rugby em cadeira de rodas, na maioria dos casos, possui 
alterações no sistema autonômico, devido a altura da lesão ser superior ao décimo primeiro 
segmento torácico (CAMPANA, DUARTE, GORLA, 2014). A inervação simpática ocorre 
próxima a esse nível medular, o que causa uma perda nas respostas agudas ao treinamento, 
como aumento da freqüência cardíaca, por exemplo. Por outro lado, as alterações fisiológicas, 
neuromusculares e metabólicas afetam as adaptações crônicas ao treinamento. 
 Em relação às alterações fisiológicas, podem-se observar perdas no sistema 
cardiovascular, a partir da diminuição da pressão arterial sistólica e menor volume sanguíneo 
ejetado devido a atrofia do ventrículo esquerdo, resultando em menor débito cardíaco. 
Também ocorrem problemas com a termorregulação, ocasionando um aquecimento corporal e 
prejudicando o funcionamento metabólico. Além disso, pessoas com tetraplegia podem 
apresentar menor capacidade pulmonar, resultado da diminuição do tônus dos músculos 
envolvidos na mecânica respiratória. (MYERS et al, 2007; ARES et al., 2007; MATOS-
SOUZA et al, 2011).  
 As alterações neuromusculares estão relacionadas à ocorrência de atrofia muscular, 
abaixo do nível da lesão, com alterações nas propriedades estruturais e contráteis; diminuição 
das proteínas contráteis e menos unidades motoras recrutadas. Além disso ocorre diminuição 
das fibras do tipo I, resultando em menor capacidade de gerar força e resistência e menor 
capacidade em participar de exercícios prolongados (NASH, 2005; PELLETIER, HICKS, 
2001; SCHANTZ et al, 1997). 
 Após a lesão, a pessoa tende a levar um estilo de vida mais sedentário, devido a todas 
as limitações decorrentes da lesão medular. Essa falta de atividade física pode levar a quadros 
de dislipidemias, com níveis elevados de LDL e colesterol e diminuição da massa muscular. 
Além disso pode ocorrer aumento dos lipídios intramusculares e aumento da resistência a 
insulina e perda da massa óssea, causando quadros de osteoporose (DEVILLARD et al, 2007; 
SHAH et al, 2008). 
 Nesse sentido Campos et al (2013) discutem a aplicação prática dessas alterações no 
treinamento do rugby em cadeira de rodas. De acordo com os autores, durante o processo de 
treinamento, o nível da lesão deve ser considerado, pois esse nível está intimamente 
relacionado às alterações neuromusculares e metabólicas. Ainda segundo o estudo, os 
34 
 
 
métodos de controle e avaliação do treinamento devem ser escolhidos com cautela, pois 
podem não ser específicos para essa população devido a essas alterações. 
 Em relação às adaptações decorrentes ao treinamento, são encontradas na literatura 
pesquisas que demonstram melhoras em marcadores fisiológicos, como consumo de oxigênio 
e potência, em lesados medulares tetraplégicos. Independente do programa de treinamento ser 
de alto rendimento, ou apenas focando a reabilitação e promoção da saúde, é possível 
encontrar melhoras no rendimento dos participantes (GOOSEY-TOLFREY, CASTLE, 
WEBBORN, 2006; GURNEY et al, 1998; DE GROOT et al, 2003, TABĘCKI, KOSMOL, 
MASTALERZ, 2009). 
 Indivíduos com lesão medular que participam de programas de treinamento físico 
apresentam níveis de desempenho aeróbio e anaeróbio, além de melhor perfil lipídico 
demonstrando a importância da prática da atividade física depois da reabilitação 
(MORGULEC et al,  2005; DALLMEIJER et al, 1999). 
 Alguns trabalhos apontam melhoras em aspectos da aptidão física de lesados 
medulares após treinamento, utilizando estimulação elétrica nos membros inferiores 
combinados ou não com exercícios para membros superiores (FIGONI et al, 1991; HOOKER 
et al, 1992; HOOKER et al, 1995; PAOLILLO, PAOLILLO, CLIQUET JUNIOR, 2005). 
Dessa forma, é fundamental a participação de lesados medulares em programas de 
atividade física, uma vez que as adaptações ao exercício físico estão relacionadas a fatores 
centrais, como a melhora do VO2 e periféricos, como ganho de força e aumento da densidade 
mineral óssea, além de melhoras no perfil lipídico e maior autonomia nas atividades de vida 
diária (DEVILLARD et al, 2007).  
 
3.2.2. Regras e Classificação Funcional 
 
 Apesar no nome, o rugby em cadeira de rodas não é uma adaptação direta do rugby de 
campo, possuindo muitos elementos de outras modalidades como o basquetebol, handebol, 
hóquei sobre o gelo e futebol americano (YILLA, SHERRILL, 1998). O jogo é disputado em 
quadra oficial de basquetebol (Figura 1), com uma bola semelhante à do voleibol. Segundo 
Campana (2014), a utilização da quadra de basquete, facilita a prática da modalidade em mais 
lugares e a bola redonda facilita o domínio até por atletas mais comprometidos. 
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Uma equipe de rugby em cadeira de rodas pode ter até, no máximo 12 jogadores, 
sendo quatro atletas em quadra, mais oito reservas. A modalidade é mista. O objetivo é cruzar 
a linha de gol, com a bola dominada, com pelo menos duas rodas da cadeira. Uma partida de 
rugby em cadeira de rodas, possui quatro períodos de oito minutos cronometrados cada. Não 
há empate e no caso da necessidade de prorrogação, cada período extra possui três minutos.  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1 – Quadra de Rugby em Cadeira de Rodas (ABRC, 2016). 
 Cada equipe tem 12 segundos para passar do campo de defesa para o campo de ataque 
e 40 segundos para finalizar a jogada. Não é permitido voltar da quadra de ataque para a de 
defesa. O contato entre as cadeiras é liberado, desde que não seja feito na metade traseira da 
cadeira, colocando em risco a segurança do atleta. Contato entre os atletas e as cadeiras ou 
entre os atletas é considerado falta. Cada atleta tem 10 segundos para driblar ou passar a bola, 
sem limite de propulsões nesse tempo. Os atletas da equipe atacante não podem ficar mais de 
10 segundos na área chave (Figura 1) e os quatro atletas de defesa não podem ficar ao mesmo 
tempo nessa área. De maneira geral, cada infração cometida pela equipe atacante é punida 
com a perda da posse de bola e da equipe de defesa é punida com o jogador que cometeu a 
falta cumprindo um minuto de penalidade na área determinada, ou até que sua equipe sofra 
um gol. 
 O rugby em cadeira de rodas, inicialmente, foi criado para pessoas com tetraplegia. 
Porém, atualmente, muitos atletas com outras deficiências também praticam a modalidade. 
Atletas com amputações, sequelas de poliomielite, distrofias, paralisia cerebral, entre outros 
36 
 
 
quadros que causem perda na funcionalidade de membros superiores e inferiores 
(tetraequivalência), são elegíveis para praticar a modalidade. 
 Para disputar a modalidade, cada atleta recebe uma classe esportiva, através do 
processo de classificação funcional. A avaliação consiste em três momentos: testes de força 
muscular, testes de habilidades e observação em quadra. Ao final da classificação, o atleta 
recebe uma classe esportiva. No Rugby em cadeira de rodas, existem 7 classes esportivas (0,5; 
1,0; 1,5; 2,0; 2,5; 3,0; 3,5), sendo o 0,5 aquele atleta com maior comprometimento e 3,5 o 
atleta com menor comprometimento. A soma de pontos em quadra, não pode exceder a 8. A 
cada atleta feminina, acresce-se 0,5 ponto ao limite inicial de oito pontos em quadra. 
 De acordo com a funcionalidade, o atleta desempenha papel específico durante a 
partida. Os atletas com classificação de 0,5 a 1,5 são considerados atletas de defesa, onde 
realizam ações sem bola, auxiliando na progressão do ataque com bloqueios. Por sua vez, os 
atletas das classes 2,0 a 3,5, por possuírem maior funcionalidade, são aqueles que manipulam 
a bola, durante o ataque. Para cada função existe uma cadeira específica. São chamadas 
cadeiras de defesa e cadeiras de ataque (figura 2). 
 
  
  
 
 
 Figura 2: Cadeiras de rodas para a prática do rugby 
 As tarefas esperadas que o atleta consiga desempenhar em quadra, para cada classe, 
estão descritas no quadro 1 (IWRF, 2011). 
 Quadro 1: Características das classes esportivas 
Classe Característica 
0,5 
- Instabilidade proximal do ombro; 
- Postura sentada sacral, cifose e/ou senta baixo na cadeira de rodas; 
- O músculo bíceps braquial não faz antagonismo na propulsão com a abdução do 
braço e rotação interna do ombro; 
- Cabeça para frente quando empurra a cadeira. 
- Utiliza antebraços para girar e parar; 
- Flexiona o tronco para frente e usa os antebraços para pressionar a roda para 
Cadeira de Defesa Cadeira de Ataque 
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desacelerar/parar; 
- Utiliza a parte de trás da roda (1 /4) para sair, parar e girar; 
- Lento na transição/recuperação de uma função; 
- Percorre pequena distância/volume na quadra; 
- Passe de Voleibol e/ou carregado: não faz passe de peito; 
- Recebe passes direto no colo e/ou com alcance limitado; 
1,0 
- Maior equilíbrio de ombro, então os braços são menos abduzidos durante o impulso 
que o atleta de classe 0.5; 
- Típico papel em quadra de defesa/bloqueio; 
- Pode ser o repositor de bola, mas não o principal manipulador de bola, 
- Propulsão com o músculo tríceps braquial (visível extensão do cotovelo no final do 
impulso da cadeira) e/ou sem oposição do bíceps com maior contato na roda; 
- Cabeça levemente para frente durante o impulso, especificamente visível nas 
saídas; 
- Contato mais longo na propulsão da roda, pode ter alguma habilidade para reverter 
o impulso para trás da roda; 
- Pode variar as direções para iniciar, parar e girar o toque de cadeira – incluindo 
tocar a cadeira para trás; 
- Pode usar extensores de punho como gancho na parte de baixo do aro; 
- Recebe com antebraço ou punho; 
- Possui um passe de peito fraco ou passe de antebraço 
1,5 
- Típico papel em quadra: excelente bloqueador e pode também manipular a bola 
ocasionalmente; 
- Cabeça levemente para frente ao iniciar o toque de cadeira, mas não durante todas 
as propulsões; 
- O aumento da força/estabilidade do ombro permite mais eficiência na saída 
explosiva, mas ainda limitada devido à fraqueza do tríceps, 
- Tipicamente, o passe de peito não é totalmente reto, mas com algum arco. 
- O aumento da força e estabilidade do ombro permite alguma distância e  
consistência para o passe de peito. 
- Passe de peito mais eficaz do que no atleta 1.0, devido à força maior do músulo 
tríceps braquial e ombro; 
- Desequilíbrio do punho, o que faz com que tenha um domínio limitado da bola. 
2,0 
- Boa força e estabilidade de ombro, permitindo uma propulsão mais eficiente; 
- Equilíbrio/flexão e extensão funcional do punho, limitado à não função do dedo 
polegar; 
- Tem papel maior em quadra, como manipulador de bola;  
- Paradas, saídas e giros rápidos. 
- Pega a bola com a flexão do punho, com punho neutro ou posição flexionada; 
- Flexão de punho funcional, resultando no aumento da distância do passe em relação 
ao atleta sem flexão de punho; 
- Passe com uma das mão ineficaz leva tempo para se estabelecer com o uso da outra 
mão, passe com uma mão somente é eficaz quando não estiver sendo pressionado. 
- Limitações no domínio da bola devido à falta de função do polegar, mas pode 
segurar com firmeza a bola com as palmas das mãos, utilizando a flexão de punho; 
- Passe de peito eficiente com controle e consistência; tipicamente reto se em 
máxima distância. 
- Dribla com a mão-aberta e plana, e carrega bilateralmente devido à função ativa de 
punho; 
- Carrega a bola nas pernas quando a pega; 
38 
 
 
- Controle e distância no passe sobre a cabeça, mas é limitado devido à falta de 
função do dedo polegar. 
2,5 
- Papel típico na quadra: manipulador da bola e atacante rápido; 
- Por causa da excelente força e estabilidade de ombro é observada boa velocidade 
em quadra; 
- Pode ter algum controle do tronco, proporcionando maior estabilidade na cadeira; 
- Flexão dos dedos usada para se segurar em torno da cadeira realizando manobras 
de frear a cadeira. 
- Devido à força de flexão do dedo polegar é capaz de realizar passe com uma das 
mãos e o passe acima da cabeça, leva algum tempo para executar, normalmente com 
a ajuda da outra mão; precisão e distância limitada por causa do desequilíbrio na 
força dos dedos; 
- Tem segurança ao pegar a bola com as duas mãos, geralmente carrega a bola nas 
pernas. Pode fazer o passe com uma mão e carregar para o colo ou peito;  
- Melhor domínio da bola comparado com o atleta com mão 2.0 por causa da melhor 
capacidade de isolar a função punho/dedo. 
3,0 
- Força de ombro, cotovelo e punho normal; flexão e extensão de dedos com 
fraqueza na flexão da articulação metacarpo falangianas e/ou oponência e abdução 
do polegar. 
- O papel em quadra é de um bom manipulador de bola e um pontuador rápido; 
- Habilidade de agarrar o aro da roda pode aumentar o controle e velocidade durante 
a propulsão, especialmente nas paradas, no início e giros; 
- Utiliza os flexores de punho/dedos permitindo a estabelecimento rápido do passe 
com a mão, geralmente usa uma só mão, sem usar a outra para apoiar, 
principalmente se usar a mão dominante para passar; 
- Utiliza os flexores de punho/dedos, para passar com uma das mãos e pegar a bola; 
- Utiliza a função do dedo e/ou polegar para estabilizar com o braço oposto para 
permitir um maior alcance se o atleta não tem função de tronco; 
- Controle nos vários dribles com uma mão; 
- Flexo-extensão do dedo funcional, e função parcial do polegar, permitindo o 
controle da bola em vários planos; 
- A flexão e extensão dos dedos funcionais proporcionam a capacidade de agarrar e 
soltar o aro da cadeira, independentemente da posição do punho; 
- Forte domínio da bola com força em todas as posições, incluindo acima da cabeça 
ambos com uma ou duas mãos. 
3,5 
- Melhor pontuador e condutor de bola; 
- Função de braço ou mão assimétrico perceptível nas habilidades com a cadeira e 
manipulação da bola. 
 
3.2.4. Caracterização do Rugby em Cadeira de Rodas  
 
 Algumas iniciativas, citadas abaixo, foram realizadas de modo a caracterizar alguns 
parâmetros do RCR. Seja por observação em jogo ou monitoramento durante sessões de 
treinamento, é possível encontrar na literatura, valores referentes à velocidade média e 
distância percorrida, durante as partidas; gasto energético e intensidade de alguns exercícios 
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durante o treino. Além disso, essas pesquisas procuraram quantificar algumas ações técnicas e 
verificar eficiência dos jogadores, de acordo com a classificação funcional.  
Através de análises cinemáticas e dispositivos que registram atividade manual da 
cadeira de rodas, é possível observar distância e velocidade alcançados durante uma partida 
de RCR. Os atletas percorrem, em média, 2294.7±391.5m durante o primeiro tempo, com 
velocidade média de 1.33+0.25 m/s e realizam uma média de 242.61±80.31 paradas e saídas. 
Esses resultados demonstram a necessidade de se desenvolver o metabolismo anaeróbio para 
que os sprints sejam realizados na maior intensidade possível e o metabolismo aeróbio para 
que haja a recuperação entre os estímulos (SPORNER et al., 2009; SARRO et al., 2010). 
Ainda em relação a distância percorrida, estudos realizados por Rhodes et al (2015a) e 
Rhodes et al (2015b), por meio da utilização de um GPS (RHODES et al, 2014), mostram que 
os atletas de RCR percorrem entre 3500m e 4600m durante uma partida. Além disso, as 
pesquisas avaliaram a intensidade das ações realizadas no jogo de RCR. A maior parte do 
tempo, a partida e realizada em intensidades baixas (20% a 50% da velocidade máxima) e 
moderadas (51% a 80% da velocidade máxima), porém, para obter sucesso na modalidade, os 
atletas de uma equipe devem ser aptos a realizar maior número de atividades de alta 
intensidade.  
Outro estudo buscando indicar a intensidade de jogo no RCR foi realizado por Santos, 
Pena e Gorla (2015), onde a intensidade das ações foi avaliada através da FC. A FC média 
encontrada foi de 138±18bpm e a maior parte do jogo foi realizada na zona de treinamento de 
recuperação (50% da FCmax). Entretanto a FCmax foi estimada através de equações indiretas, 
portanto os autores sugerem que em estudos futuros, a FCmax dos atletas deve ser obtida 
através de um teste de campo, para que haja um melhor entendimento da caracterização da 
intensidade de esforço a partir dessa variável.   
 Outra variável importante é o gasto energético durante a partida. Abel et al. (2008), 
calcularam o gasto energético de atletas de RCR durante uma semana de treinamento. 
Encontraram um gasto calórico médio de 248.5±69.4kcal h-1. Porém, ainda não há estudos 
caracterizando essa variável durante a partida. O conhecimento desse parâmetro auxilia na 
prescrição de dietas específicas para os atletas, dependendo da fase do treinamento, tendo 
relação direta com a melhora de desempenho. 
No RCR, como qualquer modalidade coletiva, os jogadores exercem diferentes 
funções em quadra e como em qualquer modalidade paradesportiva, essa função está 
diretamente ligada à classificação funcional. Dessa forma, é importante conhecer as demandas 
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técnicas e o envolvimento de cada jogador, de acordo com sua função. Molik et al. (2008) e 
Morgulec-Adamowicz et al. (2010) buscaram avaliar a eficiência de cada jogador, de acordo 
com a classificação funcional. Encontraram que os jogadores de pontuação mais alta 
participam mais do ataque realizando ações com bola, enquanto que os jogadores de 
pontuação mais baixa tem como principal função os bloqueios. A partir desses resultados, é 
possível direcionar o treinamento técnico, buscando a especificidade de cada classe funcional. 
Além de informações sobre as demandas de jogo, é importante controlar o 
treinamento, para conhecer a intensidade de cada atividade e como cada uma pode colaborar 
com o objetivo principal de cada sessão. Dessa forma, é possível organizar os exercícios de 
forma a atingir o propósito planejado. Barfield et al. (2010) realizaram o controle das sessões 
de treino do RCR em atletas com LME, utilizando como variável a FC, e identificaram que os 
atletas, nas realizações de passes, fintas e dribles, tiveram média de esforço de 51% da 
FCreserva, enquanto que, durante as técnicas de propulsão a FC de reserva foi em torno de 75%. 
Outra ferramenta que pode ser utilizada para controlar carga externa no treinamento no 
RCR são os velocímetros. Argentin et al (2013) realizaram estudo onde avaliaram, por meio 
de um velocímetro, o deslocamento de um jogador da classe 1,0 e outro da classe 2,5, durante 
dois jogos simulados, em duas sessões de treinamento de uma equipe de RCR. As velocidades 
médias apresentadas foram 3,2km/h e 2,9km/h nos dois jogos para o atleta da classe 1,0 e 
4,9km/h e 4,7km/h para o atleta da classe 2,5 e as distâncias percorridas foram 3,2km e 2,7km 
e 4,9km e 4,6km, respectivamente.   
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 
 
4.1. Caracterização do Estudo 
 
 Este trabalho caracteriza um estudo de caso, onde houve um detalhamento de um 
único caso, uma vez que foram analisados os atletas e o treinamento de uma única equipe de 
RCR. Segundo Thomas, Nelson e Silverman (2007), o estudo de caso não é somente estudo 
de um indivíduo, mas também de instituições, organizações, comunidades ou programas. O 
estudo possui um delineamento longitudinal, pois foram realizadas avaliações para controle 
da intervenção desenvolvida. Foi realizado o controle dos conteúdos trabalhados em cada 
sessão e avaliações periódicas, dentro da rotina de treinamento pré-estabelecida. 
 Antes do início das coletas, foi realizado um estudo-piloto. O objetivo deste estudo 
preliminar foi a familiarização e o aperfeiçoamento dos instrumentos. Segundo Thomas, 
Nelson e Silverman (2007) é importante realizar esse tipo de trabalho, para ganho de 
habilidade de coleta do próprio pesquisador. 
 
4.2. População e Amostra 
 
Inicialmente 11 atletas de RCR participaram do estudo. Porém, somente seis deles 
realizaram as três avaliações, sendo apenas os dados desses considerados para análise. 
Portanto, a amostra final foi composta por 6 atletas de RCR, com lesão na medula espinhal, 
em nível cervical, do sexo masculino, com média de idade de 31,17±5,27 anos; 
65,33±13,92kg de massa; Índice de Massa Corporal (IMC) médio de 21,99±3,51 kg/m²; 
tempo médio de lesão de 8,83±2,93anos e média de 4,5±2,26 anos de experiência no RCR, 
elegíveis para praticar a modalidade, com classificação funcional válida (Tabela 1). Dos 
atletas participantes do estudo, três fizeram parte da Seleção Brasileira de Rugby em Cadeira 
de Rodas, que participou dos Jogos Parapanamericanos, realizados em Toronto, Canadá e um 
deles disputou os Jogos Paralímpicos do Rio de Janeiro, em 2016. O presente trabalho foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, da Faculdade de Ciências 
Medicas, da Universidade Estadual de Campinas, sob o número 939079/2015 (Apêndice C). 
Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para fazerem parte 
da pesquisa. 
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Tabela 1 – Dados sobre a amostra 
 
Sujeito CF Idade 
(anos) 
Massa 
(kg) 
Estatura 
(m) 
IMC 
(kg/m²) 
TL 
(anos) 
NL Escala 
ASIA 
TE 
(anos) 
A 2,5 29 61 1,58 24,44 8 C8 - 7 
B 2,0 36 63 1,7 21,80 13 C6/C7 A 5 
C 2,0 28 60 1,75 19,59 6 C6/C7 A 2 
D 1,0 39 65 1,76 20,98 9 C6/C7 A 7 
E 1,0 25 92 1,83 27,47 5 C5/C6 - 2 
F 0,5 30 51 1,70 17,65 11 C6 B 4 
Média - 31,17 65,33 1,72 21,99 8,83 - - 4,5 
DP± - 5,27 13,92 0,08 3,51 2,93 - - 2,26 
Legenda: DP – desvio padrão; CF – classificação funcional; IMC – índice de massa corporal; 
TL – tempo de lesão, NL – nível da lesão; TE – tempo de experiência; ASIA – American 
Spinal Injury Association. 
 
4.3. Critérios de Inclusão 
 
Para fazer parte da pesquisa, o atleta deve ter, pelo menos, dois anos de experiência na 
modalidade, ter participado de alguma competição oficial, reconhecida pela Associação 
Brasileira de Rugby em Cadeira de Rodas (ABRC), não apresentar nenhuma patologia, que o 
impeça de participar do programa de treinamento e, ter participado dos três momentos de 
avaliação. 
 
4.4. Variáveis e Instrumentos 
 
4.4.1. Protocolo de Treinamento 
 
Os conteúdos de treinamento foram organizados e distribuídos em treinamentos 
físicos, técnicos e táticos, levando em consideração as demandas específicas da modalidade. 
Foram realizadas 18 semanas de treinamento, divididas em três períodos (Período 
Preparatório Geral, Período Preparatório Específico e Período Competitivo), totalizando 63 
sessões. A frequência semanal era de três a quatro sessões, com duração média de 90 minutos. 
Os treinamentos visaram à preparação da equipe para a disputa do VIII Campeonato 
Brasileiro de Rugby em Cadeira de Rodas e foram realizados entre os meses de janeiro e 
maio. No Período Preparatório Geral o enfoque foi o desenvolvimento da resistência geral e 
força, enquanto que no Período Preparatório Específico, buscou melhorar os níveis de 
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resistência específica, potência e velocidade. No Período Competitivo, o objetivo das sessões 
era o refinamento tático dos sistemas ofensivos e defensivos da equipe e a preparação para 
cada adversário. O Período Competitivo compreendeu a semana 18, sendo ao final dele a 
disputa do Campeonato Brasileiro, onde a equipe alcançou a quarta colocação, com uma 
campanha de duas vitórias e três derrotas.  
Cada sessão era dividida em duas partes, sendo uma parte para o treinamento físico e 
outra para o treinamento tático. As ações técnicas do RCR foram contempladas dentro da 
preparação física, não tendo sido reservado tempo específico para a execução de exercícios 
analíticos, visando o gesto técnico. Os conteúdos foram divididos em funcionais e 
neuromusculares (GOMES, SOUZA, 2008). Os conteúdos funcionais referem-se às 
capacidades de resistência (aeróbia e anaeróbia), enquanto que os conteúdos neuromusculares 
são referentes à força, potência e velocidade. Para efeito de quantificação, os exercícios 
técnico/táticos foram considerados como resistência anaeróbia. Os conteúdos estão 
caracterizados no Quadro 2. Além disso, os atletas foram avaliados em seus níveis de força, 
velocidade, resistência e suas combinações específicas para o RCR, como força explosiva e 
potência anaeróbia. Durante o treinamento, os conteúdos foram controlados a cada sessão e, 
ao longo da temporada, foram realizadas avaliações periódicas, sendo uma no início da 
temporada (M1), uma ao final do Período Preparatório Geral (M2), na semana 7 e uma ao 
final do Período Preparatório Específico (M3), na semana 17. 
 
Quadro 2 – Divisão dos Conteúdos de Treinamento 
Sistema Energético Capacidade Biomotora 
Funcional Resistência Aeróbia 
Resistência Anaeróbia 
Neuromuscular Força  
Potência 
Velocidade 
 
No Quadro 3, estão descritos os meios utilizados, de acordo com a sua especificidade. 
Todos os exercícios foram realizados na quadra. Os treinamentos foram realizados quatro 
vezes por semana, sendo três treinamentos com preparação física e tática, com duração média 
de 90 a 120 minutos e um voltado apenas para conteúdos táticos, com exercícios situacionais 
e simulação do jogo formal, com aproximadamente 180 minutos de duração. Os exercícios 
Especiais e Competitivos relacionados com situações de jogo foram realizados em todos os 
períodos da preparação.  
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Quadro 3 – Descrição dos Meios de Treinamento  
 
Gerais Especiais Competitivos 
- exercício com intensidade 
moderada, combinando elementos 
técnicos (manejo de cadeira, 
drible e passe), com a propulsão. 
Realizados em séries de 10-15 
minutos 
- circuitos com objetivo de 
desenvolver habilidades de 
manejo de cadeira. Realizadas 
com séries de 1 minuto, com 
pausas de 30-45 segundos de 
pausa 
- circuito de força com pesos 
livres, e os seguintes exercícios: 
elevação frontal e lateral de 
ombro, bíceps, tríceps, remada 
baixa, flexão e extensão de punho. 
Eram realizadas 3 séries com 8-10 
repetições e 1 minuto de pausa. A 
carga era aumentada ao final de 
cada semana 
- exercícios isométricos, no 
movimento de propulsão (frente e 
costas). Foram realizadas duas 
séries com 6 repetições de 10 
segundos de cada movimento, 
com 45 segundos de pausa 
- exercícios com medicine ball, 
com movimentos de flexão de 
ombro, simulação de drible e 
rotação de tronco. Eram realizadas 
duas séries de 30 segundos de 
execução em cada movimento, 
com 1 minuto de pausa entre os 
exercícios e 2 minutos entre 
séries. Foram utilizadas bolas de 
2kg, 3kg e 4kg, dependendo da 
classificação funcional de cada 
atleta 
- exercício composto por uma 
série de 10-20 passes com 
medicine ball, seguidos de uma 
série de 5-8 sprints, com 1 minuto 
de pausa entre cada série de 
passes e sprints. Foram utilizadas 
bolas de 2kg, 3kg e 4kg, 
dependendo da classificação 
funcional de cada atleta. O 
número de passes progrediu ao 
longo das semanas, enquanto o de 
sprints diminuiu. Foram 
realizadas 6-10, progredindo ao 
longo das semanas. 
- exercício composto por saídas 
rápidas (aceleração e poucas 
propulsões) e paradas bruscas, 
combinadas com elementos 
técnicos.  
- exercício com propulsão 
realizada com tração, seguida de 
Sprint. Com o passar das semanas, 
a distância a ser percorrida com 
tração diminuiu. Foram realizadas 
3-5 séries com 3 repetições para 
frente e 1 para trás, com 1’30 de 
pausa entre as repetições. As 
séries aumentaram ao longo das 
semanas 
- exercício onde o atleta realizou 4 
séries, com 3 repetições cada e 10 
sprints de 5m cada. Ao final de 
cada Sprint deveria derrubar um 
cone, simulando a ação de roubar 
a bola. Foram realizados 3 min de 
pausa entre as séries e 1 min entre 
as repetições. Havia uma variação 
de ao invés de derrubar o cone, o 
atleta deveria, ao final de cada 
Sprint, recuperar uma bola, 
trocando as mãos.  
- 2 séries de sprints progressivos 
3m, 6m, 9m, 18m, 21m, 42m (2 
séries de 6 tiros, sendo um Sprint 
por distância e 3 minutos de pausa 
entre séries) 
- Exercícios 
técnico/táticos, 
realizados na 
quadra, com bola: 
situações de jogo, 
saída de bola 
- Jogos treino: 4x4 
(quatro períodos 
completos) 
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- Exercício, onde o atleta, saindo 
da linha de fundo, deveria tocar as 
linhas que demarcam a área chave 
do rugby e a quadra de vôlei e 
retornar à linha de fundo. Foram 
realizadas 2 repetições com 3 
minutos entre as repetições) 
- 3 séries com 6 sprints nas 
diagonais da quadra de rugby, 
com 30s de pausa entre os sprints 
e 3 min entre séries. Houve 
mudança de estímulo na posição 
inicial das mãos. 
 
 
4.4.2. Desenho do Estudo 
 
 A figura 3 descreve o desenho do estudo, com a divisão dos períodos de treinamento e 
o momento em que cada avaliação foi realizada. 
 
Figura 3 – Desenho do Estudo 
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4.4.3 – Avaliação Física 
 
 As avaliações foram realizadas nas semanas 1 (M1), 7 (M2)  e 17 (M3). Os testes de 
força explosiva e velocidade foram realizados na primeira sessão da semana, com o teste de 
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força explosiva sendo realizado primeiro. Na segunda sessão, foi realizado o teste RAST-20 
para avaliação da potência anaeróbia. Na terceira sessão, era realizado o teste de resistência 
aeróbia. Após a realização de cada avaliação, havia a realização da preparação física e do 
treinamento técnico-tático e a quantificação dos conteúdos realizada normalmente. 
 
4.4.3.1 Força Explosiva  
 
 Para avaliação da força explosiva dos membros superiores, foi realizado o arremesso 
de medicine ball de 1kg e bola de RCR. O protocolo utilizado foi proposto por Gorla et al. 
(2009) em adaptação ao protocolo de Mello (2002) e Marins, Giannichi (1996). O atleta, 
sentado em sua cadeira de rodas de jogo, realiza o arremesso com as duas mãos, o mais longe 
que conseguir. Antes do arremesso o atleta estende a bola o máximo que conseguir, para que 
ela seja alinhada com a linha inicial da distância a ser aferida. No ato do arremesso, houve 
apoio no encosto da cadeira de rodas do atleta, para estabilizar o lançamento e evitar qualquer 
movimento da cadeira que possa interferir no resultado do teste. Foi computada a distância 
alcançada, através do primeiro contato da bola com o chão. Cada atleta realizou duas 
tentativas com a medicine ball e duas com a bola de RCR, sendo considerada a melhor 
tentativa com cada bola. Na adaptação proposta por Gorla et al (2009) era calculado o tempo 
de vôo da bola para análise, entretanto, para o presente estudo, apenas a distância alcançada 
pela bola foi considerada.  
 
4.4.3.2 Velocidade   
 
O protocolo utilizado para a avaliação da velocidade foi o sprint de 20 metros, 
seguindo o protocolo da Bateria Beck (GORLA et al., 2011), onde o atleta, partindo da 
posição estática, deveria percorrer, em linha reta, o na maior velocidade possível o percurso 
de 20 metros.  
Para o teste de spint de 40 metros, foi posicionado um cone a 20 metros do ponto de 
partida, onde o sujeito deveria contorná-lo e retornar ao ponto inicial. Foram realizadas duas 
tentativas e considerada a melhor delas para cada teste. 
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4.4.3.3 Potência Anaeróbia  
 
Para a avaliação da potência anaeróbia foi utilizada a adaptação do Running Anaerobic 
Sprint Test – RAST (ZACHAROGIANNIS, PARADISIS, TZIORTZIS, 2004), proposta por 
Chiari et al. (2010), o RAST-20. Neste protocolo foram realizados 10 sprints máximos, a uma 
distância de 20 metros, com seis segundos de recuperação entre cada corrida. Essa adaptação 
foi utilizada, devido à especificidade dos deslocamentos realizados no RCR, já que os sprints 
são realizados em curtas distâncias (RHODES et al, 2015). 
Cada Sprint foi mensurado utilizando um cronômetro. O atleta era orientado a 
posicionar as rodas dianteiras da cadeira de rodas em cada linha inicial. O cronômetro era 
acionado ao final da primeira propulsão e parado quando as rodas dianteiras cruzassem a linha 
final de cada Sprint. O mesmo avaliador fez a mensuração de todos os atletas nos 3 momentos 
de avaliação. 
Com os valores obtidos, e de acordo com a fórmula proposta por Zacharogiannis, 
Paradisis, & Tziortzis (2004), calculou-se o índice de fadiga (IF), a potência média (POmédia), 
mínima (POmínima) e máxima (POmáxima) dos atletas, de forma absoluta e relativa (Quadro 4). 
Para a obtenção da potência anaeróbia relativa, aferiu-se a massa do sujeito e a massa da 
cadeira de rodas esportiva utilizada no teste. Na fórmula, foi considerado o valor total do 
sistema atleta+cadeira.   
 
Quadro 4 – Fórmulas para cálculo das variáveis do RAST-20  
 
Variáveis Absoluta Relativa 
Potência (Máxima 
e Mínima) 
PO (W): MS x D2 / t3 PO (W/kg): (MS x D2 / 
t3) / MS 
Potência média POmédia (W): ∑PO(W) / 
10  
POmédia (W/kg): 
∑PO(W/Kg) / 10 
Índice de Fadiga IF (W/s): (POmáx - 
POmín) / ∑t sprints 
IF (W/s): (POmáx - 
POmín) / ∑t sprints 
Legenda: PO – potência; MS – massa do Sistema cadeira + atleta; t – tempo do sprint; D – distância do Sprint, 
POmáx – potência máxima; IF – índice de fadiga 
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4.4.4.4 Resistência Aeróbia  
 
O teste utilizado para a avaliação da resistência aeróbia foi o protocolo de seis minutos 
proposto por Cowan, Callahan, Nash (2012). Cada atleta percorreu a maior distância possível, 
contornando dois cones, separados entre si, por 15 metros. Além disso, haviam mais um cone 
posicionado a mais 2,8m além da distância do percurso, para demarcar uma área de curva. 
Uma volta era considerada com duas curvas (cada volta tem 30 metros). 
 
4.5 Controle e Monitoramento da Carga de Treino 
 
 Ao final de cada sessão de treino, foi aplicada a escala de percepção subjetiva de 
esforço de Foster (1998), com valores variando de 1 a 10 (Figura 4). Para evitar qualquer 
influência do último exercício na percepção total da sessão, a escala era aplicada após pelo 
menos 10 minutos do término de cada sessão de treino. A partir desses valores, obteve-se a 
carga interna de cada sessão de treinamento, em Unidades Arbitrarias (UA), a partir da 
multiplicação do valor informado da PSE, com o tempo de cada sessão, em minutos. A carga 
total semanal foi calculada através da soma das cargas de cada sessão. Para a obtenção da 
monotonia foi calculada a razão entre a média e o desvio padrão da carga interna de cada 
sessão e o strain foi calculado pela multiplicação da carga total semanal pela monotonia 
(FOSTER, 1998).  
 
Figura 4 – Escala de Percepção Subjetiva de Esforço (FOSTER, 1998) 
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4.6. Análise de Dados 
 
Foi realizada a análise exploratória através de média e desvio padrão e também com 
gráficos. Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade de cada variável. 
Por se tratar de amostra pequena, foram utilizados testes não paramétricos. Foi realizado o 
teste Kruskal-Wallis, para analisar a variância entre os momentos de avaliação e o teste de 
Wilcoxon em amostras pareadas para verificar se houve diferença significativa entre um 
momento e outro. O nível de significância adotado foi o de p≤0,05 e as análises foram 
realizadas através do software GraphPad Prism 5,03. 
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5. RESULTADOS 
  
Ao longo das 18 semanas de treinamento e entre os Períodos Preparatório Geral, 
Preparatório Específico e Competitivo, os conteúdos foram divididos entre funcionais e 
neuromusculares (GOMES, SOUZA, 2008). Após a quantificação dos conteúdos, foram 
realizados, no Período Preparatório Geral, 1839 minutos (92,6%) de conteúdos funcionais e 
147 minutos (7,4%) de conteúdos neuromusculares, enquanto, no Período Preparatório 
Específico, foram trabalhados 2875 minutos (71,33%) de conteúdos funcionais e 1010 
minutos (28,67%) de conteúdos neuromusculares, enquanto no Período Competitivo 362 
minutos (100%) foram dedicados a conteúdos funcionais (Figuras 5 e 6). 
 
Figura 5 – Distribuição absoluta, em minutos, de conteúdos funcionais e neuromusculares 
entre os períodos 
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Figura 6 – Porcentagem da distribuição de conteúdos funcionais e neuromusculares entre os 
períodos 
 
 
 Na figura 7 está detalha, em minutos, a distribuição da quantificação entre conteúdos 
funcionais e neuromusculares ao longo das 18 semanas de treinamento.  
 
Figura 7 – Distribuição em minutos de conteúdos funcionais e neuromusculares semanais 
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 Dentre os conteúdos funcionais e neuromusculares, no Período Preparatório Geral 
foram trabalhados 400 minutos (16,37%) de Resistência Aeróbia; 1863 minutos (76,26%) de 
Resistência Anaeróbia; 180 minutos (7,37%) de Força. No Período Preparatório Especial 
foram utilizados 2300 minutos (79,5%) para a Resistência Anaeróbia; 462 minutos (15,97%) 
para Potência; 131 minutos (4,53%) para Velocidade. Durante o Período Competitivo foram 
trabalhados 362 minutos (100%) de Resistência Anaeróbia (Figuras 8 e 9).  
 
Figura 8 – Distribuição em minutos das Capacidades Biomotoras entre os períodos  
 
 
Figura 9 – Distribuição das Capacidades Biomotoras entre os Períodos (porcentagem) 
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 Na figura 10 está detalhada, em minutos, a distribuição da quantificação entre as 
capacidades biomotoras (resistência Aeróbia, resistência Anaeróbia, Força, Potência, 
Velocidade) ao longo das 18 semanas de treinamento.  
 
Figura 10 – Distribuição dos conteúdos de treino 
 
 
 Ao longo das 18 semanas de treinamento, a média da PSE no Período Preparatório 
Geral foi de 5,44±0,59; no Período Preparatório Especial de 5,73±0,84 e no Período 
Competitivo de 4,67±0,73. No Período Preparatório Geral o volume semanal médio era de 
353,27±158,29 minutos; no Período Preparatório Especial o volume semanal médio foi de 
317,24±110,15 minutos e no Período Competitivo de 324,17±85,99 minutos. A partir dessas 
relações, as médias semanais da carga total semanal, monotonia e strain foram de 
1901,98±891,40; 0,89±0,36; 2378,71±1664,41; no Período Preparatório Geral e 
1853,26±690,39; 0,92±0,32; 2705,71±1586,25; no Período Preparatório Especial e 
1597,33±231,44; 1,03; 2265,45, no Período Competitivo, respectivamente. Assim é possível 
observar o aumento na intensidade e redução no volume no Período Preparatório Especial em 
relação ao Período Preparatório Geral (Tabela 2). 
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Tabela 2 – Médias de intensidade, volume, carga total semanal, monotonia e strain entre os 
períodos 
 Período   
Preparatório Geral Preparatório Especial Competitivo 
Intensidade 5,44±0,59 5,73±0,84 4,67±0,73 
Volume 353,27±158,29 317,24±110,15 342,17±85,99 
Carga Total Semanal 1901,98±891,40 1881,69±726,04 1597,33±231,44 
Monotonia 0,89±0,36 0,91±0,33 1,03 
Strain 2378,71±1664,41 2754,63±1674,45 2265,45 
  
 As figuras 11, 12 e 13 mostram as relações entre carga e intensidade e entre carga e 
volume ao longo das semanas. A partir da observação dos gráficos, pode-se observar que o 
volume apresentou maior influência sobre a variação da carga (Figuras 11 e 12) e que a partir 
da semana 8 houve um aumento na intensidade e uma diminuição do volume semanal de 
treino (Figura 13). 
 
Figura 11 – Relação entre Carga e Intensidade 
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Figura 12 – Relação entre Carga e Volume 
 
Figura 13 – Relação entre Volume e Intensidade 
 
 
Os resultados referentes aos testes físicos de força, velocidade e resistência, nos três 
momentos de avaliação, estão descritos na Tabela 3. Não houve diferença estatística entre os 
momentos M1, M2 e M3, para nenhuma das variáveis. 
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Tabela 3 – Resultados nos testes físicos 
Capacidade M1 M2  M3 
Força Explosiva (Medicine Ball) (m) 3,72±1,52 3,79±1,62 3,85±1,4 
Força Explosiva (Bola de RCR) (m) 5,39±2,32 5,23±2,31 5,44±2,33 
Velocidade - 20m (s) 7,63±1,56 7,27±1,11 7,12±1,2 
Velocidade – 20m (m/s) 2,73±0,65 2,8±0,44 2,88±0,5 
Velocidade - 40m (s) 16,62±3,4 15,67±2,63 15,65±2,59 
Velocidade – 40m (m/s) 2,49±0,51 2,61±0,43 2,62±0,45 
Resistência Aeróbia (m) 600±164,2 632,1±155,7 611,7±123,4 
 
 Em relação à força explosiva, houve melhora numérica nos testes de arremesso de 
medicine ball, nos três momentos de avaliação. No M1 a média da distância foi de 
3,72±1,52m; no M2 de 3,79±1,62m e no M3 de 3,85±1,4. Já no arremesso da bola de RCR as 
médias nos períodos Preparatório Geral, Preparatório Especial e Competitivo foram de 
5,39±2,32m; 5,23±2,31m e 5,44±2,33m; respectivamente. Ao levar em consideração a 
distribuição das medianas ao longo da preparação, no teste de arremesso de medicine Ball, 
foram encontrados valores de 3,96m (2,11m – 4,79m) no M1; 4,01m (2,3m – 5,06m) no M2 e 
3,74m no M3 (2,5m – 4,86m). Já para o arremesso da bola de RCR os valores encontrados 
foram de 4,81m (3,28m – 7,22m) no M1; 4,76m (3,49m – 7,27m) no M2 e 4,63m (3,67m – 
7,49) no M3 (Figura14 e Figura 15).  
 
Figura 14 – Resultados no arremesso de medicine ball 
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Figura 15 – Resultados no arremesso da bola de RCR 
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Em relação ao teste de velocidade de 20 metros, houve melhora numérica nos 
resultados em todos os períodos. No M1 a média foi de 7,63±1,56s (2,73±0,65m/s); enquanto 
que no M2 era de 7,27±1,11s (2,8±0,44) e M3 de 7,12±1,2s (2,88±0,5).  A Figura 16 mostra a 
variação das medianas, onde os atletas apresentados os valores de 7,45s (6,69s – 9,22s) no 
M1; 7,08s (6,51s – 8,37) no M2 e 7,1s (6,08s – 8,2s) no M3. 
 
Figura 16 – Resultados no Teste de 20m 
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 No teste de velocidade de 40 metros, os atletas apresentaram melhora numérica em 
todos os momentos avaliados. Na avaliação realizada antes do início dos treinamentos (M1) a 
média foi de 16,62±3,4s (2,49±0,51), no M2 de 15,67±2,63s (2,61±0,43) e M3 de 
15,65±2,59s (2,62±0,45) e para as medianas os valores encontrados foram de 15,74s (14,1s- 
20,36s); 15,02s (13,75s – 18,37s) e 15,18s (13,78s – 18,28s) no M1, M2 e M3, 
respectivamente (Figura 17). 
 
Figura 17 – Resultados no Teste de 40m 
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 Para os testes de resistência aeróbia houve melhora numérica no M2, em relação ao 
M1 e uma queda no M3, comparando-se ao M2, porém ainda superior em relação ao M1. As 
médias da distância alcançada, no teste de 6 minutos, nos três momentos de avaliação foram 
de 600±164,2m no M1; 632,1±155,7m no M2 e 611,7±123,4m no M3. Na Figura 18 estão 
descritas as medianas para cada momento de avaliação, onde os atletas apresentaram 521m 
(491,3m – 737,3m) no M1; 571,5m (525,5m – 748,1m) no M2 e 606,6m (506,3m – 669m) no 
M3. 
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Figura 18 – Resultados no Teste de 6 minutos 
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 Em relação à potência anaeróbia, os resultados alcançados nas variáveis do RAST-20 
estão descritos na Tabela 4. Houve diferença significativa nos valores de potência mínima, 
potência mínima relativa, no M2, em relação ao M1; e tempo total de execução do teste, ao 
final no M3 em relação ao M1. 
 
Tabela 4 – Resultados do RAST-20  
Variável  M1 M2 M3 
Po. Máx. (W) 85,74±57,18 96,74±39,41 97,76±45,79 
Po. Max. Rel (W) 1,03±0,78 1,18±0,54 1,18±0,61 
Po. Mín. (W) 31,31±18,43 43,70±20,43* 40,85±27,93 
Po. Mín. Rel. (W) 0,38±0,24 0,52±0,26* 0,49±0,35 
Po. Média (W) 52,17±34,38 63,10±23,12 61,14±30,52 
Po. Média Rel. (W) 0,64±0,46 0,76±0,31 0,74±0,40 
IF (W) 0,67±0,67 0,66±0,37 0,69±0,40 
IF (%) 60,08±12,49 54,42±10,64 58,31±13,21 
TT (s) 93,60±15,67 84,56±10,91 87,29±13,14* 
Legenda: po. Máx. – potência máxima; po. Máx. rel. – potência máxima relativa; po. Mín. – 
potência mínima; po. Mín. rel. – potência mínima relativa; po. Média – potência média; po. 
Média rel. – potência média relativa; IF – índice de fadiga; TT – Tempo Total. 
*p≤0,05 (em relação a M1) 
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6. DISCUSSÃO 
 
 O estudo teve como objetivo investigar o efeito da organização e estruturação do 
treinamento e da distribuição de conteúdos no desempenho motor de atletas de RCR, durante 
a preparação para o Campeonato Brasileiro da modalidade. Não foram encontrados na 
literatura estudos que realizassem controle de carga de treinamento em longo prazo, ou 
analisassem a estruturação do treinamento e seus efeitos na força explosiva, velocidade, 
potência anaeróbia e resistência aeróbia de atletas de RCR.  
 Para comparação dos métodos utilizados para a quantificação da carga interna, dentre 
outras questões relacionadas ao processo de treinamento, serão utilizados trabalhos realizados 
em outras modalidades. Apesar de existirem algumas pesquisas investigando o treinamento no 
RCR, a literatura é escassa em trabalhos em longo prazo. Podem-se encontrar pesquisas 
relacionadas à melhora na capacidade aeróbia, após um ano de treinamento no RCR 
(GOOSEY-TOLFREY, 2006) e melhora nas habilidades específicas da modalidade, em 
atletas iniciantes (HUTZLER, 2012). 
Os resultados apresentados pelos atletas nos testes neuromusculares (arremesso de 
medicine ball e bola de RCR, velocidade de 20 e 40m e RAST) não apresentaram melhora 
significativa, indicado no comportamento da variação das medianas ao longo da preparação. 
Isso pode estar relacionado a proporção do tempo dedicado a esses conteúdos durante as 18 
semanas de treinamento, especialmente nos períodos Preparatório Específico e Competitivo, 
em comparação com os conteúdos funcionais. Os conteúdos neuromusculares, relacionados às 
capacidades de força e velocidade, são determinantes no desempenho de modalidades 
coletivas, devido às suas características de estímulos de alta intensidade (GOMES, 2009). No 
RCR essas capacidades também são determinantes para o resultado esportivo, uma vez que as 
melhores equipes apresentam maior número de atividades de alta intensidade e conseguem 
passar maior parte do tempo do jogo em altas intensidades (RHODES et al, 2015). 
Os treinamentos de força e potência são apontados como importantes para o 
desempenho esportivo em diversas modalidades. Seja em modalidades coletivas, onde são 
observadas melhoras no desempenho de saltos, velocidade de aceleração e velocidade 
máxima (CRONIN, HANSEN, 2005; LOCKIE et al, 2012; LOTURCO et al, 2017 ) ou 
mesmo em corredores de longa distância, onde esse tipo de treinamento se mostrou efetivo na 
melhora dos resultados nas competições (KARSTEN et al, 2016; RAMIREZ-CAMPILLO et 
al, 2014; SPURRS, MURPHY, WATSFORD, 2003). 
61 
 
 
Em modalidades paralímpicas pode-se encontrar iniciativas demonstrando o uso dos 
conteúdos neuromusculares de treinamento para a melhora na performance esportiva. Dingley 
et al (2014) observaram melhoras na força, potência e  desempenho nos 50m livre em 
nadadores, após seis semanas de treinamento resistido realizado fora da água. O estudo de 
Ozmen et al (2014) aponta melhoras na agilidade e velocidade de atletas de basquetebol em 
cadeira de rodas após treinamento de força explosiva. 
Nesse sentido o estudo de Campos (2017) mostra que a dedicação do tempo de 
treinamento ao desenvolvimento da força, velocidade e potência, pode levar a melhora no 
desempenho motor, uma vez que o tempo dedicado ao trabalho neuromuscular foi quase igual 
ao tempo dedicado aos conteúdos funcionais. Essa característica de distribuição dos 
conteúdos de treinamento produziu melhoras nos níveis de potência de membros inferiores, 
parâmetros de potência anaeróbia, diminuição dos tempos em corridas curtas e melhora na 
potência aeróbia. 
Entretanto, comparando com atletas de RCR que realizaram o teste de velocidade de 
20m, utilizando o mesmo protocolo, os participantes do presente estudo obtiveram resultados 
superiores, já que o resultado de 7,12±1,2s alcançado no M3 foi melhor do que atletas 
iniciantes de Israel (8,66±2,72s) (BERZEN, HUTZLER, 2012); atletas da primeira divisão do 
Campeonato Brasileiro (8,73±2,48s) (GORLA et al, 2011); jogadores do Campeonato Polonês 
(8,5±1s) (MORGULEC-ADAMOWICZ et al, 2011) e jogadores do Campeonato Americano 
(9,22±2,13s) (YILLA, SHERRILL, 1998). 
Segundo Rhodes et al (2015b), as ações em alta intensidade são determinantes para um 
bom desempenho no RCR. As seleções nacionais mais bem ranqueadas apresentam maior 
capacidade em realizar essas ações. Os atletas do presente estudo apresentaram como melhor 
valor de velocidade média 2,88±0,5m/s, alcançado no M3 para o teste de 20 metros, enquanto 
que os atletas que disputaram torneios internacionais pelas seleções atingiram valores 
máximos de 3.55±0.40 m/s para as seleções com ranking alto, 3.45±0.41 m/s para as seleções 
com ranking médio e 3.27±0.42 m/s para as seleções com ranking inferior. Por outro lado, 
quando comparados com jogadores norte-americanos de nível nacional, a velocidade 
alcançada pelos atletas desta pesquisa é superior, já que os participantes do estudo norte-
americano atingiram 1,33±0,25 m/s de velocidade média (SPORNER et al, 2009). Entretanto, 
vale destacar que os valores encontrados durante as partidas são referentes à velocidade 
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máxima atingida, enquanto que no presente estudo foi considerada a média no teste. Para 
futuras pesquisas, sugere-se a utilização de fotocélulas para uma melhor comparação. 
Vale ressaltar que as comparações entre o desempenho dos atletas nos testes de campo 
e jogos devem ser feitas com ressalvas, uma vez que a característica dos testes realizados, em 
especial os testes de velocidade e resistência aeróbia, são realizados de forma continua, 
enquanto que o RCR é uma modalidade intermitente. Os testes são indicadores de aptidão 
física e adaptações ao treinamento, porém alterações nos resultados não necessariamente 
significam melhora ou piora na performance competitiva, uma vez que as modalidades 
coletivas são caracterizadas por uma série de aspectos, tornando sua análise complexa e 
multifatorial (SANTANA, 2005).  
Em relação à potência anaeróbia, serão utilizados, para efeito de comparação, estudos 
onde os participantes realizaram protocolos laboratoriais. Uma vez que o RAST-20 é uma 
adaptação proposta inicialmente para o futsal (CHIARI et al, 2010), não há na literatura 
pesquisas que tenham utilizado esse protocolo para modalidades em cadeira de rodas. 
No presente estudo, os atletas apresentaram 97,76±45,79W na potência máxima, 
alcançado no M3; 63,10±23,12W na potência média, alcançado no M2 e 54,42±10,64% para 
o índice de fadiga, alcançado no M2. 
 Kosmol, Vanlandewijck, Hubner-Wozniak (2005) avaliaram o desempenho anaeróbio 
de sujeitos tetraplégicos ativos e sedentários. Os participantes ativos eram praticantes de 
RCR. Os atletas apresentaram valores de 149,95±55,1W para potência máxima; 
112,76±30,19W para potência média e 41,22±10,23% para o índice de fadiga. Já os 
participantes sedentários tiveram medias de 112±81,75W; 74,2±54,37W; 57,93±31,12% para 
potência máxima, média e índice de fadiga, respectivamente.  
Morgulec-Adamowicz et al (2011) avaliaram o desempenho anaeróbio de atletas 
poloneses de RCR. Os atletas tinham freqüência média de dois treinos de duas a 3 horas por 
semana. Os participantes atingiram valores médios de 161,4±37,22W de potência máxima; 
124,3±29,65W de potencia media e 37,8±7,35% no índice de fadiga. 
Os atletas do presente estudo apresentaram resultados inferiores comparados com 
atletas poloneses de RCR. A única variável onde demonstraram valores melhores foi o índice 
de fadiga quando comparados com os tetraplégicos sedentários do trabalho de Kosmol, 
Vanlandewijck, Hunber-Wozniak (2005). Entretanto, é importante levar em consideração a 
diferença dos instrumentos utilizados. Enquanto nos dois estudos, os participantes realizaram 
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o protocolo do Wingate Anaerobic Test, nesta pesquisa foi utilizada a proposta de adaptação 
do RAST de Chiari et al (2010). Dessa forma, se fazem necessário novos estudos utilizando-
se esse protocolo em atletas de RCR. 
Em relação ao teste de seis minutos as melhoras obtidas entre o M2 e M3, em 
comparação com o M1 podem estar relacionadas, principalmente, a adaptações periféricas, 
pois a menor massa muscular ativa dificulta adaptações centrais. Dessa forma, as melhoras no 
desempenho no teste podem ser provenientes de uma maior eficiência da propulsão da cadeira 
de rodas (GROOT et al, 2013; LEICHT et al, 2013; VAN DER WOUDE, 1999). 
 Além disso, os mecanismos de adaptação de atletas com lesão na medula espinhal, em 
nível cervical, ao treinamento, não possuem consenso na literatura. Entretanto, estudos 
indicam tendência ao aumento da proporção de fibras tipo I e da atividade oxidativa dos 
grupos musculares ativos em tetraplégicos em comparação a indivíduos sedentários sem 
deficiência, devido às atividades de vida diária (SHANTZ et al, 1997) e que o treinamento 
físico em esportes coletivos em cadeira de rodas como o basquetebol e o rugby promove 
melhoras na composição corporal (ITURRISCATILLO, GRANADOS, YANCI, 2015; 
MEDEIROS, 2016) e desempenho aeróbio (GOOSEY-TOLFREY, 2006; MORGULEC et al, 
2006; KOSMOL, VANLANDEWIJCK, HUBNER-WOZNIAK, 2005; MORGULEC-
ADAMOWICZ, 2011; VANLANDEWIJCK et al, 2009). 
Entretanto, existem iniciativas que mostram melhoras nos níveis de força de atletas 
com lesão na medula espinhal a programas de treinamento resistido (TABECKI, KOSMOL, 
MASTALERZ, 2009; TURBANSKI, SCHMIDTBLEICHER, 2010). Assim, se faz necessário 
a adição de sessões de treinamento com pesos as atividades realizadas em quadra. Novas 
pesquisas devem ser realizadas de modo a relacionar o tipo de fibra muscular predominante 
nos atletas com as adaptações aos conteúdos de treinamento. 
Outro fator que pode estar relacionado a pouca melhora nos testes físicos foi o baixo 
aumento da intensidade no Período Preparatório Específico, onde o objetivo seria um aumento 
da intensidade em relação ao volume, a partir da realização de exercícios mais próximos à 
realidade competitiva da modalidade. Apesar de terem sido realizados treinos com simulação 
de jogos, pode não se ter atingido a intensidade competitiva necessária para que houvesse as 
adaptações esperadas nessa fase. Para futuros estudos, recomenda-se o aumento no número de 
jogos amistosos e torneios preparatórios na fase de Preparação Especial e Pré-Competitiva 
(LYAKH et al, 2016).  
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A carga total semanal apresentou valores menores comparados a sistemas de 
treinamento de atletas de alto rendimento, podendo ter sofrido influência da frequência, 
intensidade ou volume de treinamento. O maior valor médio encontrado foi de 1901,98UA, 
no Período Preparatório Geral, influenciado pelo maior volume nesta fase do treinamento. De 
acordo com Coutts, Wallace e Slattery (2007), um atleta experiente poderia realizar cargas 
semanais de ate 7200UA sem apresentar risco de overtraining. Dessa forma, a carga total 
semanal pode sofrer incremento através do aumento das variáveis de treino como volume e, 
principalmente, a intensidade. 
Em seus estudos analisando o controle de carga no futebol de 5 e no basquetebol em 
cadeira de rodas, Campos (2017) encontrou valor de 4092UA de carga total semanal e 
Medeiros (2016) obteve 1015,34 UA de media no valor da carga interna treino, durante os 
respectivos períodos preparatórios. Ambos estudos demonstraram melhoras no desempenho 
motor nas avaliações realizadas, indicando que as cargas de treino semanais podem ser 
incrementadas, de modo a buscar maiores respostas adaptativas, com pouco risco de lesões ou 
overtraining. 
A baixa intensidade dos treinos pode estar relacionada a mudanças no sistema de jogo 
e a presença de atletas com níveis diferentes de experiência. Uma eventual dificuldade na 
execução de determinado exercício tático, alterando a dinâmica da atividade, pode ter levado 
a uma percepção de esforço menor por parte dos atletas mais experientes. A grande 
porcentagem de trabalho de Resistência Especial é devido ao grande número de exercícios 
táticos e ao utilizar métodos de jogos, os atletas tendem a responder de maneira diferente, de 
acordo com o seu nível de condicionamento. Esses fatores influenciam no processo de 
treinamento em modalidades coletivas e podem ter levado ao nível menor de intensidade 
(GOMES, 2009; MOREIRA, 2011). 
Entretanto, esse tipo de conteúdo é importante para o desenvolvimento das habilidades 
específicas e desempenho físico no RCR. A literatura aponta que, em modalidades como o 
basquetebol em cadeira de rodas, a realização de treinamentos técnico-táticos promove um 
condicionamento especifico para a modalidade, com a melhora dos sistemas determinantes 
para a performance (DE GROOT et al., 2002; TATAR, 2008; OZMEN et al., 2014; 
BERGAMINI et al., 2015; MEDEIROS, 2016). 
 O controle da carga interna em modalidades coletivas é dificultado pela característica 
dessas modalidades e a falta de instrumentos que sejam fidedignos para essa mensuração 
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(BARA FILHO et al, 2013). Em modalidades paradesportivas coletivas esse controle é ainda 
mais complicado, pela especificidade da população, uma vez que os processos de adaptação 
ao treinamento são influenciados pelo tipo de deficiência de cada atleta. No RCR, devido a 
grande maioria dos praticantes possuir tetraplegia, alguns métodos utilizados em modalidades 
convencionais, como a frequência cardíaca, consumo de oxigênio e concentração de lactato, 
podem não ser tão confiáveis, uma vez que as relações entre frequência cardíaca e consumo 
de oxigênio não são lineares (LEICHT, BISHOP, GOOSEY-TOLFREY, 2011; GORGEY, 
DUDLEY, 2007; VALENT et al., 2007). 
 No presente estudo foi utilizada a PSE para controle da carga interna de treinamento. 
Antes do início dos treinos, os atletas foram familiarizados com a escala no final da 
temporada anterior, para que os valores fossem os mais fidedignos possíveis (BOURDON et 
al, 2017). Segundo Paulson et al (2015), essa é uma ferramenta que pode ser utilizada para a 
quantificação da carga interna, além de ser de fácil acesso e aplicação. Entretanto, devem ser 
levados em consideração outros fatores que podem influenciar na percepção de esforço do 
atleta de RCR, além da própria carga de treino, como temperatura, musculatura ativa durante 
o exercício ou quadros de disreflexia autonômica.     
 Uma das limitações do estudo foi a não realização de treinamento com pesos em 
conjunto com as sessões em quadra. O desenvolvimento da força era realizado por meio de 
exercícios executados em quadra. A literatura indica melhora nos níveis de força e no 
desempenho de atletas em cadeira de rodas que realizam treinamento resistido em 
complemento aos trabalhos específicos de quadra (MEDEIROS, 2016; OZMEN et al, 2014; 
TURBANSKI, SCHMIDTBLEICHER, 2010). 
 Para futuras pesquisas é necessário avaliar a relação entre a percepção do técnico e a 
do atleta da carga de treino. É importante que tanto técnico quanto atleta tenham condição de 
perceber corretamente a carga de treino, evitando assim, sub ou superestimação do trabalho 
realizado (BOURDON et al, 2017; FOSTER, RODRIGUEZ-MARROYO, KONIG, 2017; 
MEDEIROS, 2016). 
 A estratégia para escolha do melhor modelo de preparação deve seguir o calendário 
esportivo. Para um melhor estudo sobre o processo de organização e estruturação do 
treinamento no RCR, recomenda-se a análise da temporada completa e a avaliação sobre o 
melhor modelo de treinamento a ser utilizado, uma vez que, no Brasil, existem poucos 
torneios de RCR, sendo os dois mais importantes o Campeonato Brasileiro e a Copa Caixa. 
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Dessa forma, a tendência são períodos preparatórios maiores do que o período competitivo, ao 
contrário da maioria dos esportes coletivos. Assim, o modelo tradicional pode ser tão 
adequado quanto os modelos contemporâneos de treinamento (ISSURIN, 2010; LYAKH et 
al, 2016; PLATONOV, 2013). 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 O objetivo deste estudo foi monitorar o treinamento de uma equipe de RCR, através 
do controle de carga e análise da estruturação do treinamento e distribuição dos conteúdos e 
seus efeitos sobre o desempenho motor. Este foi o primeiro estudo a analisar essas variáveis 
de forma longitudinal. 
 Após a coleta dos dados e análise dos resultados foi possível observar a característica 
de cada fase do treinamento, a percepção dos atletas em relação ao trabalho realizado e suas 
influências no desempenho motor. Com as informações sobre a distribuição de conteúdos de 
treinamento e o controle de carga, pode-se delinear o processo de estruturação e organização 
do treinamento, para que se busque os meios e métodos mais efetivos para a melhora da 
performance dos atletas. A partir dessas informações, espera-se contribuir para que o processo 
de preparação desportiva no RCR seja o mais objetivo possível, aumentando o número de 
indicativos durante esse processo e auxiliando na atuação de técnicos e preparadores físicos.   
Destaca-se a importância desta pesquisa em analisar a estruturação e organização do 
treinamento no RCR, durante a temporada, de maneira longitudinal. Sendo este o primeiro 
estudo neste sentido, indica direções para que se entendam fatores associados ao processo de 
preparação de atletas de RCR. Além de métodos fidedignos de avaliação, se faz necessário 
um monitoramento e controle da carga de treinamento para que seja possível ajustar o 
planejamento, caso necessário, buscando as melhores respostas adaptativas por parte dos 
atletas e, por consequência, melhora no desempenho esportivo. 
 O método utilizado para controle de carga foi o da percepção subjetiva de esforço. 
Apesar de amplamente utilizado em modalidades coletivas olímpicas e paralímpicas, se faz 
necessário novos estudos utilizando este instrumento em conjunto com outros marcadores 
fisiológicos e com uma população maior, de modo a investigar possíveis efeitos da 
classificação funcional na percepção dos atletas as cargas de treino. 
 Além disso, em futuras pesquisas, devem ser levadas em consideração a percepção do 
técnico em relação as intensidades de treino, buscando uma uniformidade entre como o 
treinador prescreve o treinamento e como o atleta percebe o trabalho realizado, para que se 
evite discrepâncias nas percepções e as sessões de treinamento atinjam seus objetivos. Outra 
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sugestão seria o uso de escalas de percepção subjetiva de recuperação, para que se avalie o 
estado de prontidão do atleta para a sessão seguinte de treinamento e as relações entre a 
recuperação dos atletas entre os treinos e a carga percebida. 
 Não foram encontradas melhoras significativas nos valores dos testes entre os 
momentos avaliados. Em futuros estudos, sugere-se uma amostra maior, onde os atletas 
possam ser divididos em grupos de acordo com a classificação e, assim, possibilitar uma 
análise mais profunda sobre as adaptações ao treinamento, de acordo com o nível da lesão. 
 De acordo com o controle de carga e distribuição dos conteúdos de treinamento, 
notou-se uma baixa intensidade, principalmente no Período Preparatório Especial e grande 
predomínio dos conteúdos neuromusculares. Para futuras pesquisas, sugere-se a incorporação 
de treinamento com pesos aos treinos de quadra, para que se possa atingir intensidades 
maiores e mais tempo dedicado ao trabalho de conteúdos neuromusculares, possibilitando 
melhora no desempenho. 
 O presente estudo avaliou 18 semanas de treinamento, correspondentes ao período de 
preparação para o Campeonato Brasileiro de Rugby em Cadeira de Rodas. A temporada de 
clubes, no Brasil, possui dois torneios principais. Para melhor análise sobre a estruturação e 
organização no RCR, sugere-se que seja avaliada a temporada completa, utilizando-se 
diferentes modelos de organização, para que se possa discutir qual a estratégia mais adequada 
para o calendário competitivo do RCR brasileiro. 
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Apêndice C. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Título: Controle de Carga e Monitoramento dos Conteúdos de Treinamento de uma 
Equipe de Rugby em Cadeira de Rodas 
 
Pesquisador Responsável 
Prof. Ms. Luís Gustavo de Souza Pena  
Número do CAAE: 02364712.0.0000.5404 
 
Você está sendo convidado a participar como voluntário de uma pesquisa. Este documento, 
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como 
participante e é elaborado em duas vias, uma que deverá ficar com você e outra com o 
pesquisador. Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando para esclarecer suas dúvidas. 
Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assiná-lo, você poderá esclarecê-las com o 
pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras 
pessoas antes de decidir participar. Se você não quiser participar ou retirar sua autorização, a 
qualquer momento, não haverá nenhum tipo de penalização ou prejuízo. 
 
Justificativa e objetivos: 
Este trabalho pretende realizar um monitoramento da carga de treinamento e seus efeitos nas 
capacidades físicas de resistência aeróbia, potência anaeróbia, velocidade e força explosiva de 
atletas de rugby em cadeira de rodas. Alem disso, será monitorada a carga interna de treino a 
cada sessão. Com essas informações pretende-se entender a dinâmica da distribuição de carga 
no rugby em cadeira de rodas e seus efeitos no desempenho motor e poder elaborar melhores 
programas de treinamento para essa modalidade. 
 
Procedimentos: 
Ao participar deste estudo você realizará avaliações periódicas para análise da resistência 
aeróbia, através de um teste de 6 minutos; análise da potência anaeróbia a partir de um teste 
de sprints consecutivos; velocidade com sprints de 20 e 40 metros e força explosiva através do 
arremesso de medicine Ball. Para quantificar a carga de cada sessão de treinamento, você 
deverá responder a uma escala de percepção subjetiva de esforço, informando seu nível de 
cansaço para aquela atividade. Caso haja necessidade de familiarização com a escala, será 
fornecida uma explicação sobre sua aplicação e sobre o significado de cada indicador, de 
modo a buscar valores fidedignos. 
 
Desconfortos e riscos: 
Ao participar desta pesquisa, você não correrá nenhum risco quanto a sua integridade física ou 
moral. O desconforto pode acontecer devido ao tempo para a realização do programa de 
treinamento e avaliações que tem como duração 18 semanas sendo, duas a quatro sessões de 
treinamento por semana, com média de duas horas de duração cada. Você poderá interromper 
sua participação na pesquisa em casos que o impossibilitam de participar de forma regular e 
saudável (surgimento de alguma doença, lesão ou úlcera de pressão), porém poderá ser 
incluso na pesquisa novamente, no momento em que se tornar apto a realizar as atividades. 
 
Benefícios: 
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Você não terá nenhum benefício com sua participação, mas estará ajudando ao 
desenvolvimento do estudo que tem por objetivo monitorar a carga de treinamento e seus 
efeitos a longo prazo no treinamento do rugby em cadeira de rodas. Nesse sentido, você terá o 
direito de obter um relatório com seus resultados individuais de cada avaliação, bem como, 
informações e detalhamento do significado dos resultados dos testes realizados. 
 
Acompanhamento e assistência: 
Você é convidado a participar da pesquisa, portanto não é obrigado a aceitar e pode se recusar 
ou retirar o seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem qualquer problema. Caso 
você não se sinta a vontade com algum dos procedimentos, poderá questionar e interrompe-lo, 
mas isto não inviabiliza a sua participação nos demais procedimentos, se isto for de sua 
vontade. Para isso basta falar com o pesquisador. Em qualquer momento, você poderá pedir 
mais informações ou esclarecimentos sobre a pesquisa e sua participação. Em casos de 
acidentes, você será encaminhado ao Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de 
Campinas. 
 
Sigilo e privacidade: 
Você tem a garantia de que sua identidade será mantida em sigilo e nenhuma informação será 
dada a outras pessoas que não façam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgação dos 
resultados desse estudo, seu nome não será citado. 
 
Ressarcimento: 
A participação da pesquisa não irá acarretar em nenhum gasto financeiro. Caso isso aconteça, 
você poderá solicitar ao pesquisador, o ressarcimento do valor gasto. O mesmo irá realizar 
através do pagamento em dinheiro, mediante apresentação do comprovante da despesa obtida. 
 
Contato: 
Em caso de dúvidas sobre o estudo, você poderá entrar em contato com o pesquisador Luís 
Gustavo de Souza Pena, na estrada João de Andrea, 455 – Valinhos/SP, 
pena_fef06@yahoo.com.br, (11) 950606191. Em caso de denúncias ou reclamações sobre sua 
participação e sobre questões éticas do estudo, você pode entrar em contato com a secretaria 
do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UNICAMP das 08:30hs às 13:30hs e das 13:00hs 
as 17:00hs na Rua: Tessália Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas – SP; 
telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br. 
 
Consentimento livre e esclarecido: 
Após ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, 
benefícios previstos, potenciais riscos e o incômodo que esta possa acarretar, aceito participar: 
Nome do(a) participante:_________________________________ Data: ____/_____/______. 
 
_________________________________________________________________________ 
(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu responsável LEGAL) 
 
Responsabilidade do Pesquisador: 
Asseguro ter cumprido as exigências da resolução 466/2012 CNS/MS e complementares na 
elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante. 
Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. 
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para 
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as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo 
participante. 
 
_________________________________________________ Data: ____/_____/______. 
(Assinatura do pesquisador) 
